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TRAVAUX ORIGINAUX.

De l'apoplexie.

Par A. DAsENAIs, M. D.

(Lu devant la Société Médicale de Montréal.)

MONSIEUR LE PRÉSIDENT,

MEsSIEURS,

Pendant plusieurs siòeles on a donné le nom d'apoplexie à
toutes les maladies du cerveau se fatsaut remarquer par la
perte subito de l'intelligence, du mouvement, de la sensibilité
et par du coma. La proposition suivante de Boerhaave était
acesptée sans opposition:
' Apoplexia dicitur adosse quando repente actio quinque

Sensuum externoruin, tum internorum, omnes que motus vo-
lintarii abolentur. superstite pulsa plerunque forti, et respi-

intione difficili, magna, sterten te, una cum imagine profundi
pop tuique suminii.1"

dit Trousseau, si à cette description rapide que Boerhaave
trace des phénomènes apoplectiques, vous ajoutez ce qui ost
compris dans la définition donnée par Paul d'Egiie, que cette
perte do sentiment et de la sensibilité de toutes les parties du
corps est produite par une affection du sensorium commune,
TOs savez ce qu'il faut entendre par apoplexie. Pour les mé-
decins d'alors, l'apoplexie était une maladie une et simple et
qprequérait toujours le même traitement. Watson avait l'ha-
bifiude dans ses lectures, do rapporter à ses élèves le fait sui-

iYÙt-pour leur faire voir l'idée que ses devanciers avaient de
l'aoplexie. Un médecin ayant été appelé en consultation par
U4,confrère d'un lieu assez éloigné pour un cas d'apoplexie,
songeait chemin faisant, a ce qu'il pouvait conseiller. La sai-
&née, se disait-il, doit avoir été pratiquée; les sangsues, les
Yeteuses doivent avoir été appliquées; quand j'arriverai, les

rgatifs auront été employés, et je vAis me trouver dans la
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L'UNION MÉDIOALE DU CANADA

position humiliante pour moi, et pou satisfaisante pour le na*
lado qui paie les frais do la consultation, do ne pouvoir pres.
crire riei do nouveau. La )ense lui vint que peut-Ôtre, ki
lavements de térébenthine n'auraient pas été administrés, etil
se consola on pensant qu'il pourrait les prescrire. Mais il n'edt
pas l'occasion de recourir au moyen qu'il avait trouvé desau
ver -a position ; car, il rencontra un courrier qui lui appritqne
la consultation était devenue inutile, parceque le imaladoétait
mort. Watson apròs avoir raconté cette anecdoto, profitaitdo
cotte occasion pour rappeler à ses élòves que les effets del'apo.
plexie sur le cerveau était très variés, et pour les prévenirde
ne pas adopter un seul mode de traitement pour tous les ca
qu'ils rencontreraient plus lard, dans la pratique.

Je no viens pas, Messieurs ce soir, vous décrire feus li
symptômes que l'on observe dans ce qu'on appelle commun
ment l'apoplexie, je ie viens paa non plus vous on indiquerle
causcs, la marche, les terminaisons; vous connaissez eeschows
aussi bien et peut-^tre mieux que moi. Mais je désire appelr
votre attention sur le fait que sous lo nom d'apoplexieous
trop longtemps compris des troubles très divers par leur n.
ture, par leurs effets anatomiques et par le traitementaa'i
requiò ren t.

Cela est tellement vrai qu'aujourd'hui, quand on vous dit
que quelqu'un est mort d'apoplexie, vous ne savez pas s'il St
mort d'hypérémie du cerveau, d'lé morrhagi e cérébrale, d'h.
drocephalie aigue ou de ramollissenent ail. Le diagnostirde
ces maladies est souvent si difflicile i faire pendant la vie, ç
l'on trouve plus commode de les désigner par le nom générique
d'apoplexie. Aussi, ce mot laisse toujours dans l'esprit Uri
idée confuse et mal définie, de sorte qu'il serait peut-êtri
désirer de le voir disparaître du cadre nosologique. Déjà dep*.
plusieurs années, Valkix avait exprimé ce désir et Wats
avait dit qu'il était préférable de ne pas donner le nom d'aP
plexie à l'hémorrhagie cérébrale; les auteurs les plus récent,
tels quo Trousseau, Jaccoud, Niomeyer ne parlent pas d'8ap
plexie; ou s'ils la mentionnent, ce n'est que pour rappelerV*
la congestion du cerveau, l'hénorrbagio cérébrale, 1'lydre4
phalio aiguo et le ramollissement aigu ont été jadis appelés&
ce nom par les auteurs qui les ont précédés. Il me seulbk
qu'ils n'ont pas tort ; car retranchez ces maladies et il n'Y'
plus d'apoplexio. A premiòre vue, il peut paraîtro Oise
de discuter pour savoir si l'on doit continuer d'appeler ie
plexie ces dih erses maladies, et l'on pourra m'accuser, peutet
de faire une simple dispute de mots; mais, si l'on ad«tifl
cos maladies difòrç*Qnt par leur nature, par leurs effets aea
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miques et par le traitement qu'elles nécessitent, on avouera
sans doute, qu'il est important de faire disparaître tout ce qui

out produire de la confusion et do l'obscurité sur le sujet.
essieurs, je ne penso pas épi ouver de difficulté à vous démon-

tre. que les maladies que je viens de mentionner diffèrent par
leur nature et par leurs effets anatomiques; je n'aurai qu'à
donner les définitions généralement reçues et à vous rappeler
l'anatomie pathologique de ces affections. Tout le monde est
d'accord sur ces points. Aussi mon intention était-elle de ne
pasparler de ces choqes, si je n'en avais pas ou besoin pour
nipuyor ce que j'ai à dire du traitement.

La congestion du cerveau étant une affection dans laquelle
une plus ou moins gr.nde quantité de sang s'accu-
mule dans l'encéphale sans rompre;les parois vasculaires, n'est
certainement pas la même chose que l'hémorrhagie cérébrale,
qui consiste dans un épanchement plus ou moins consi-
dérable de sang dans la substance du cerveau. L'hémor-
rhagie cérébrale, il est vrai, peut être la conséquence do la
congestion, mais elle n'en est pas moins une maladie distincte.
Je vous épargnerai l'ennui de vous rappeler la différence qui

xioste entre ces deux maladies et l'bydrocéphalie aigue et le
ramollissement aigu,dont les noms seuls établissent clairement
la nature, et je passerai immédiatement à lanatomic patholo-
gique des diverses maladies auxquelles on a donné le nom
d'apoplexie. Depuis'un certain nombre d'années, cette partie
de la science a fait un pas immen.e, grâce surtout aux travaux
d'Andral, de Calmeil et de Durand-Fardel en France, et d'Aber-
crombie et de T'odd en Angleterre. Grisolle se servant des
travaux de ce; auteurs, fait le tableau suivant des lésions ana-
tomiques que l'on rencontre dans l'hypérémie cérébrale.

"LOrjite [hypérémie survient spontanément, elle est presque
toujours générale. L'hypérémie bornée à un point des centres
OFr.veux se lie presquo toujours à quelque lésion matérielle

ganique préexistante, comme un caillot, un ramollissement,
Due tumeur, etc. Ici, comme partout, la rongeur est le pre-
mier indice de la congestion. A l'ouverture du crâne, on
thouve une injection vive de la pie-mòre sur les circonvolutions
et.Plus encore dans les anfractuosités. On en juge bien
mieux, lorsque détachant les membranes, on les examine à la
IoUPO 0u seulement en les interposant entre l'oeil et un rayon
lumineux. La congestion de la pulpe nerveuse a des caractères
différents, suivant qu'on la considère dans la substance médul-
laire Ou dans la substance corticale. Ea coupant le cerveau
Par tranches minces, on voit aussitôt suinter ça et là, sur la
abstance blanche, -qn nombre plas ou moins grand de petites
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taches de sang : on dit alors que le cerveau est piqueté ou
sablé, parce que, en effet, ce pointillé ressemble assez bien à
des grains de sable rouge qu'on aurait semés sur la substance
médullaire. Cette disposition se remarque surtout dans les
lobes antérieurs, à la convexité des hémisphères et dans les
couches optiques. L'hypérémie qui affecte la substance grise
peut bien s'y révéler aussi par le même état piqueté ou sablé;
celui-ci est alors très-appréciable sur la couche la plus exté-
rieure, tandis que dans les couches plus profondes existe une
coloration uniforme, rouge ou violacée. Si l'on presse ces
tissus entre les doigts, on en fait suinter une quantité de sang
plus ou moins considérable. Cette injection se trouve dans les
parties de l'encéphale, qui comme les corps striés, sont riches
en substance grise..

Une congestion aussi générale et aussi grande ne peut exis-
ter dans les méninges et dans le cerveau, sans qu'il en résulte
une gêne dans la circulation, et comme conséquence fatale, un
épanchement séreux, parfois légèrement teinté de sang, dans
les ventricules et dans les mailles de la pie-mère. Dans tous les
cas la pulpe cérébrale est intacte, elle a même sa consistance nor-
male, et les membranes se séparent facilement, sans entrainer
après elle aucune parcelle de substance corticale. Il n'en est
p us ainsi lorsque, au lieu de mourir subitement, ou après quel-
ques heures, les individvs ont lutté pendant plusieurs jours.
On trouve presque toujours alors, dit M. Calmeil, des traînées
de plasma sur les trajets des principaux vaisseaux de la pie-
mère, presque toujours aussi ce produit extra-vasé contient des
globules de pus ou des cellules granulées; la substance nerveuse
est ramollie par places ou uniformément. On le voit ce n'est
plus ici de la congestion, mais un état phlegmasique consécutif
à l'afflux sanguin.

On comprend que le cerveau ne peut contenir une plus
grande quantité de sang que de coutume, ni ses membranes
être infiltrées de sérosité, sans éprouver une compression qui
se traduit souvent par un aplatissement notable des circonvo-
lutions et qui apparait aussitôt après qu'on a incisé la dure-
mère."

J'emprunte au même auteur la description des lésions anatO-
miques dans l'hémorrhagie cérébrale.

" La présence d'une quantité plus ou moins considérable de
sang dans la substance du cerveau est le caractère anatomique
de l'hémorrhagie cérébrale...............

Lorsqu'on ouvre le crane d'un individu qui a succombé à une
hémorr agie cérébrale, on ne trouve, en général rien de remar-
quable à la superficie du cerveau; cependant Qi l'épanlçhrneut

244



L'UNION MIDIoALE DU CANADA

est considérable et voisin do la surface, les circonvolutions
seront aplaties, et souvent en pressant le cerveau, on pourra
percevoir plus ou moins distinctement le phénomône de la
hictuation. Lorsque après la section des couches saines du cer-
veau, qui, souvent, sont plus ou moins hypérémiées, on est
parvenu à mettre à découvert le foyer sanguin, on constate des
désordres qui varient suivant le temps plus ou moins long qui
s'est écoulé depuis le début des premiers accide ts jusqu'au
moment de la mort. Si celle-ci arrive dans les trois ou quatre
premiers jours de la maladie, on trouve le sang épanché sous la
forme d'un caillot noirâtre, mou, presque difiluent et mêlée à
des fragments de tissu cérébral ramolli. Son poids varie: il est
rarement moindre de quatre grammes; il s'élève le plus sou-
vent à 16, 32 et 64 gram mes; les cas ou il en existe de 187 à
18 ne sont pas tròs rares; on a même vu le foyer, occupant

un hémisphòre entier, contenir plus de 250 grammes de sang.
Entre le sixiòme et le huitième jour, le caillot diminue de vo-
lume: il est plus résistant, d'un noir moins foncé; la sérosité
qu'il contient est résorbée, ou bien elle s'est infiltrée dans le
tissu cérébral. Vers le quinzième jour, le caillot a déjà une
texture fibrineuse, et au bout d'un mois, il est revenu sur lui-
même; il est dense rougeatré, jaunâtre, d'un jaune d'ocre; par-
fois, au contraire, il est presque décoloré.

Il peut alors faire corps avec la substance cérébrale, de
manière à simuler grossièrement un produit hétérologue can-
Céreux ou tuberculeux; ou bien, au lieu d'être aussi intimement
uni avec les parois du foyer, il en est isolé par une sérosité
citrine ou rougeâtre qui, en le ramollissant, doit favoriser sa
Tsorption. Enfin, au bout d'un temps indéterminé et qui
arie suivant les individus, le caillot peut disparaître tout-à-

fhit La rapidité ave- laquelle la résorption s'opère est
d'autant plus grande que la personne est plus jeune et que
l'epanthement a été moins considérable. Il est probable que
etteTésorp)tion s'opère exclusivement par les veines, attendu
Pe le Cerveau ne paraît contenir qu'un tròs-petit nombre de
Taseaux lymphatiques.

Aes changements non moins considérables ont lieu dans le
er apoplectique. Lorsque celui-ci est récent, ses parois sont

éehirées, inégales et imprégnées de sang ; en les examinant
sl'eau, on voit flotter des lambeaux de substance cérébrde

'-peine adhérents. Ces parois offrent, cin outre, un aspect
lomenteuX formé en grande partie par l'extrémité des vaisseaux
eltirés: tel est l'état de toute caverne récente."

Psl'hydrocéphalie aigue (apoplexie séreuse), les lésions
Ziatoniques consistent uniquement dans l'accumulation de la
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sérosité, soit dans la grande cnvité de 1'arnehnoïde, soit bea
coup plus souvent dans les ventricules, soit dans ces deu
endroits a la iois, ainsi que dans la dilatation qui on résulte.
On a trouvé au-.i le cerveau infiltré d'une plus ou moins
gran de quantité de liquide séreux, et Guersant et M. Bflche
ont fiait de ces cas une var'été (10 l'lydrocephale, sous le nom
d'hydrocephale par infiltration (Valleix).

Je prends dans Valleix la description des lésions anatomiques
dans le ramollissement aigu du cerveau. " La couleur du tisn
ramolli a de l'inportanue ; elle varie suivant les époques de la
maladie. A une époque rapprochée du début, elle est d'un
rouge plus on moins foncé, brune. lie de vin, etc. ; cn un mot,
elle présente les diverses nuances que peut lui donner une
quantité surabondante de sang, comme tous les tissus enflan.
mes. Plus tard cette coloration devient d'un jaune plus ou
moins vif, verdàtre, grisàtre, et elle dépend alors de l'infiltra.
tion purulente.

.La consistance varie beaucoup, non seulement suivantl'an.
eienneté du mal, mais encore suivant les as. A une époqua
très-rapprochée du début, le tissu paraît plus dur qu'à l'étst
nor'mal ; de là l'in/laration 'oute dont les auteurs ont parlé, et
qu'on observe dans tous les tissus enflammés. Plhs taird ce
tissu offre moins de résistance que dans le. parties environnan-
tes; un filet d'eau versé sur le point ramolli opro lie
désagrégation des molécules et entraîne la substance cérébrale
sous forme de grumeaux, lais"ant ce point du eerveaz comme
déchiqueté ; plus tard encore les grumeaux de la substanceo
cérébrale sont. détacbés et bai-gnés d'un liquide blanc, gisi
jaunâitre, évidemnm ent purulent. Quelquefois on ne trtlue
q u'unle pulpe tròs-molle, ce qui a été désigné par M. Dard
Fardel sous le nom de raùissement palpeu'i ; enfin la mala.
die ayant encore fait des progrò's on voit la substance s'écoUer
en partie d'elle-mème, laissant une cavité dont les parois sont
irr'éguliòreser'amlliesï une plus ou moins grande profondeur."

Je ne pense pas, Messieurs, que p r.onne d'entre vous
<le reconnaître l'exactitude des différlents tableaux que jO viens
de vous exposer (le l'anatomie pathologique des maladies da
cerveau comprises sous le nom dapiplexie ; et je suis couraieC
que chacun de vous adnet que les lésions anatoniques de ele
cune de ces maladies sont entiòrement difiëérentes. Sije me
suis permis de fa-ire de, citations aussi longues sur ce uj8'
c'est que, comme je l'ai déjà lit. je désirais appeler sérien
ment votre attention sur ces lésions, avant de parler du tri
ment sur lequel tout le monde ne s'accorde pas aussi bien que
:Sur la nature et les lésions anatomuiques do Ces affections
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pour l'hypérémnie cérébrale, il n'y a pas de division; tous les
auteurs s'accordent à recoinmander le traitement anti ph logis-
tique. La saignée sous toutes ses formes est conseillée aisi
que les dérivatifs de toute espòce. Devant cette opinion una-
nime basée sur les faits pathologiques et phy'.iologiques les plus
évidents, il n'y a qulà s'incliner et à se soumettre. Mais
il n'en est plus de même quand il s'agit (les autres
afïections, et surtout quant à ce qui regarde le traitement
de 'héniorrhagie cérébrale. Depuis que lanatomic pathologi-
ue a fait connaître les effets de cette maladie sur le cerveau,

un certain nombre de médecins ont rejeté l'ancien traitement
antiphlogistique pour adopter le traitement tonique nt même
stimulant. Ces médecins sont encore peu nombreux; mais
ils comptent parmi eux des noms d'une grande autorité. Le
plus marquant d'entre eux est Trousseau, le prince des clini-
ciens. Malgré les attaques plus ou moins vives des
partisans de l'ancien traitement, ils font tous les jours un grand
nombre de recrues. Pour vous donner une idée de la vivacite
de ces attaques, je me permettrai de vous citer la phrase sui-
vante de Grisolle, qui, apròs avoir recommandé les émissions
sanguines dans l'hémorrhagie cérébrale, ajoute: " Ce sont des
idées fort rationnelles. en rapport avec les données physiologi-
ques et sanctionnées par l'expérience des siòeles, mais elles
n'ont pu trouver grâce devant quelques esprits mobiles, ton-
purs enclins au paradoxe, et qui n'ont pas craint de signaler
la saignée comme étant une arme toujours nuisible dans le
traitement de l'apoplexie."

Devant cette divergence d'opinion entre les deux gran.ls
maîtres que je viens de nommer, ,jc comprends qu'il e.t dmfficile
de se prononcer; iais comme il n'y a pas de moyen terme et
qu'il faut choisir l'une ou l'autre de ces théories, je suis porté
a me ranger du côté de Trousseau, quand je considore la. nature
et les lésions anatomiques de 1'hémorrhagie cérébrale. En
efiS puisque cette maladie consiste dans l'extravasation du
sang dans la substance du cerveau, il est difficile de comprendre
Comnient la saignée puisse la guérir. Quand le médecin est
appelé pour un :as de ce genrie, le mal est déjà fait, et tout ce
qu'il peut faire, c'est d'aider la nature et de ne pas nuire parmne intervention intempestive à son action rêparatrice. La
seule chance qui reste au malade est lue le caillot soit résorbé
Ou qu'il s'atrophie et dcmemure enkysté dans la substance mé-
dallaii'e. Pour résister aux troubles causés par le sang extra-
vasé, le Cerveau a besoin de toute sa vitalité ; et si vous la dimi-nuez par les émissions sanguines, le malade courra certaine-
IenCt un plus grand risque. En enlevant au cerveau une partie
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de son principe nutritif, vous l'exposez au ranollissement qui
est la coléquence ordinaire du manque de nutrition de cel
organe. Ce qui arrive dans l'embolie des artòres (lu cerveau
en1 est un C-exiple frappant.

Dlans lhmorrhagie cérébrale, il ne fut pas perdre de Va
que c'est le caillot qui est toute la maladie; c'est lui qui eos
la cause de toute la douleur, de la perte de lasensibilité et de lin.
telligence quand elle existe, de la paralysie et (le tous les symlp
tônmes enfin qui accompagnent cette ahleetion. La guérison ne
peut avoir lieu que par sa disparition plus ou moins complete,
La piétention que les émiiissions sanguines favorisent son
absorptioun n'est rien moins que fondée, et je ne vois aucune
donnée de la physiologie qui puisse venir a sonl appui.
L'on dit, il est vrai, que la saignée afiine les vaisseaux
absorlbants ; nais je ferai remarquer, qu'a part les veines, ces
vaisseaux sont excessivement rares dans le cerveau..De plus,
je demanderai si cela est bien prouvé, et si on ne peut pa
ranger cette supposition avec l'ancienne explication que l'on
donnait pour expliquer la capillarité, a savoir que la nature
avait horreur du vide. Si la saignée favorise l'absorbtion du
sang extravasé dans les tissus, pourquoi ne l'emploie-t-on pas
dans les cas où ce liquide est re1 pandu dans d'autres tissus que
le cerveau? Comme le fait remarquer avec raison, Trouseau,
quand un médecin est appelé pour des maladies où il v a des
epanchenents sanguins dans les tissus, il ne lui vient jauaisi
l'idée de recourir aux émissions sanguines. Pourquoi alors
le ferait-on pour le cerveau, si cela ne convient pas ailleurs?

Les partisins de la saignée prétendent aussi qu'elle a pour
effet de prévenir l'inflammation et la suppuration de la salub
tance medulhiire déchirée environnant le caillot qui entrainent
piresque toujours fatalemeni t la mort. A cela je rpondrai ncore
est-il bien prouvé que la saignée empche la suppuration? NO
la favorise-t-elle pas pluttL en relîchant les tists ? Ne peut-
elle pas nuire au travail de cietrisation qui se fait dans la par-
tie du cerveau lacérée ? Quand un ch-irurgien désirieC qu'l1une
plaie guérisse par lpremire intention a-t-il recours aux antiphO'
gistiques et débilite-t-il son malade ? N'est-il pas plus probable

ul'e ces myens auraient pour effet d'amener la suppuratio.n
(ule l'on veut prévenir' par la saignée dans 1'lémorrhagie cCer-
brale ?

Les partisans des missions sangiiines ont l'air <le ci'oiro q
l'lémnorrhagie cérébrale est toujours dùe à une congestiOl ou-
un raptus sanguin ; mais il n'en est pas ainsi dans la Iajor
des cas. Les examens cadavériques ont prouvé que le plussot
vent, l'hémorrhagie avait été causée par des maladies les ar-
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tòres. La plus commune de ces maladies est sans contredit
l'ossification et l'etat athéromateux. Le fait que l'apoplexio
sanguine se rencontre le plus souvent chez des personnesavai-
cées en âge est uie c ntfirimationi de l'exiu-titue (les données
pathologiques car d'apròs Biclit sur dix personnes dépassant
lige de 60 ans, il y en a Sept dont les arteres sot ossit<ies ou
athéromateu>es. Baillie, en Angleterre, est venu à la même
conclusion. Dans les cas ou l'hénorrîhagie cérébrale est due à
desmaladies dés artores, la saiglnée ne pout ertainementaire
quedat mal en débilitan t la constitutionqui a besoin de tontes ses
forces pour résister au procesus imorbide existant dtans les
vaisseaux artériels. Watson, tout en se prononçant pour le.;
émissions sanguines, rap>porte cependant deux ca ou la saignée
a été immédiatement suivie de conséquences fatales, et a paru
déterminer une mort subite; et il ajoute qu'il pourrait en citer
plusieurs autres. Trousseau rapporte aussi un fait di même
genre. D'un autre côté, ce dernier auteur cite plusieurs cas de
guérison d'hénorrh agie cérébrale guéris Inar le traitement ton i-
que et même stimcunlanut. Monneret, G ~a iarre t en citent églement.
Eu présence de ces fEaits, et pour les raisons que je viens d'éiiuim-
rer,il me semble que l'on peut être justiiable d'abandonner
l'usage (le la saignée dans la plupart des hémorrhagies céré-
brales, et de croire qu'elle ne peut être utile que dans certains
cas exceptionnels ou (les symptômes de congestion sont bien
évidents.

Dans l'hydrocéphalie aiguae, presque tous les auteurs con-
seillent les émissions sanguines; mais il me semble difficile
d'erpliquer d'une manière rationnelle ce mode de traitement
quand on pense à la iature (le cette affection et aux lésions
anatomiques qui la caractérisent. En effet, cette maladie n'est
rien autre chose que l'hydropisie du cerveau; or l'utilité de la
Saignée dans les hydropisies est loin d'ètre démontrée, jamais
elle n'est prescrite dans l'ascite ; on peut en dire autant des
panchemen'ts pleurétiques, et je ne vois pas comment elle pour-

nit tre plus avaun tageuse dans l'hydrocéphalie.
Dans le ramolissement aign (lu cerveau on conseille aussi la

Signée, mais avec 1)lus de réserve que dans les autres genres
d'apoplexie. Pour moi, il me semble qu'elle doit être absolu-
netproscrite. Le cer-eau. étant dovenu ramolli, il est évi-
.ent qu'il se fait dans sa substance un travail de désorganisa-tion qui ne peut être qu'activée par les émissions sanguines

qui enlvent au cerveau son principe nutritif. et diminuent les
Sréparatrices de la nature.

Telles sont, messieurs, les considéra tions que je dé.sirais vouseinettre aujourd'hui ; je les laisse Cit iòremnent à votre con-
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sidération, et si quelqu'un d'entre vous me prouve d'une u.
nière satisfaisante que la. conservation du mot apoplexien's
pas de nature à engendrer de la confusion dans les espritse
que les maladies connues jusqu'à présent sous cette dénomiU
tion ne diffòrent ni par leur nature, ni par leurs canciò
anatomiques, ni par le traitement qu'elles nécessitentje A
rangerai sans peine de son côté. Dans le cas contrairej
croirai avoir rempli ma tâche.

De la non-consolidation des os.

PAR A. T. BROUSSEAU,

( Lu devant la Société Médicuale de MontIréal.)

Pour bieun comprendre la non-consolidation des fracture il
est nécessaire de bien connaître les phénomènes organiqesqi
surviennent depuis l'instant de l'accident jusqu'à la consolN
tion complète.

Les expériences sur les animaux ont permis de suivIe jz!
par jour la marche de la formation du cal, et commelp
analogie parftite avec lk'pòce humaine, il est donc possibled?
cnnaître exactement les périodes que parcourt le tralvlild!
réparation osseuse.

Le travail de réparation s'accomplit en trois périodes. P
nons pour exemple un ens de fracture simple dans un os
La première période est caractéri>ée par un épanchement e
sang entre les fragments et dans le canal médullaire etdad
parties molles avoisinantes, par l'ecchymose, le gonfleletO5î
membre et la douleur a la pression durant le, nouvenIefll

Cette période dure de six à quinze jours durant leSqu45ý
résorption de l'épanchement a lieu.

La deuxiòme période est constituée par l'organisation fi
cartilagineuse.

Le périoste contracte des adhérences avec le tissu celll
circonvoisin et les muscles. et forme ce que M. Gosselin a a
la capsule miulsculo-périosiqte, espoce de manchon qui adè,
à la couche musculaire profonde, et se continue en hautee'
bas avec le périoste. .4

Au milieu de cette masse, on voit les ovoïdes caraclér-
ques du cartilage et plus tard des astéoplasmes.

25'm0



LtUNI0of MÉDICALÈ bU CANADA 251

ta deuxiôme période s'étend du quinzième au quarantiòme
jour.

le périoste nouveau ou cicatrieiel qui se forme sur tout le
pourtour de la solution de continuité du périoste primitif, n'est
qu'une transformation de la lymphe ou du blastème exudé après
l'accident. Lorsque les fragments ont chevauché, le manchon
périostique n'est pas complet, ou encore lorsque les bords
déchirés du périoste ne sont pas rapprochés par l'affrontement
exact des fragments.

La troisième période s'étend du quarantiòme au soixantième
Jour; elle est caractérisée par l'apparition des corpuscules
osseux.

L'ossification est achevée entre la neuvième et la dixième
semaine.

Le cal (analogue de la cicatrice des parties molles) forme un
renflement fusiforme appelé virole externe.

On appelle virole interne l'exsudat épanché entre les frag-
ments de la moëlle et qui interrompt le canal médullaire par
une sorte do bouchon.

A partir (u sixième mois, ces deux viroles disparaissent len-
tement par résorption, tandis que les ostéoïdes interposés entre
les fragments se consolident de plus en plus et (liffòrèent à peine
du reste de l'os.

La virole externe est plus avancée dans la deuxio)me pér'iode
que la virole interne.

L'os rompu garde assez souvent la trace de la virole externe,
toutefois on a observé des os sur lesquels on ne pouvait r econ-
naître une fracture qui avait positivement existé.

Dans les fractures avec déplacement, on trouve souvent des
traces de la virole interne et d'une oblitération persistante du
canal médullaire.

Dans les os plats un exsudat se propage entre les fragments
et s'y organise; le cal externe n'existe pas ou est peu dévelop-
pe. il n'est plus question aujourd'hui de suc aggltinatif ou (le
lecllement, ni de cal provisoire et de cal défnitif, comme on
le prétendait du temps de Dupuytrem, les choses se passent
exactement comme décrites plus haut c'est-à.dire que la conso-
idaton résulte de l'épanchement fourni par les surfaces de la

fracture et par les parties avoisinantes. L'organisation de cetépauchement ou exsudat passe par l'état granuleux, fibreux
cartelagineux avant de subir l'assification complète.

Les recherches microscopiques ont confirmé ce résultat.
dotons bien que le travail de formation du cal présente des
fferences considérables dans son évolution, sa durée, et sa résis-

tance Suivant que la fracture est simple ou quelle est composée,
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La consolidation des fractures s'effectue absoluiment comme
la cicatrisation des plaies, cette consolidation résulto del'épan.
chement, fourni par les surfaces de la fracture et par les partis
molles avoisinantes.

Cet exsudat s'opaissit et s'organise, et passe par l'étatgrann.
leux, libreux, cartilagineux avant de subir l'ossification co.
plòtO.

Ce travail d'organisatiou du cal a lieu plus ou moins rapiâ
ment, suivantque la fracture est ,imple ou compliquée.

Sur les fractures avc- chtvauchement la capsule périostique
est incomplòte et par conséquent moins solide que lorsquela
fragments sont bout à bout. Les fragments de la moelle nese
correspondant plus, il en résulte que l'épaississement de b
substance médullaire ne sert pas à la consolidation, il ne se
forme alors qu'un cal interfragmentaire dont les matérims
sont fournis par les muscles et la surface externe du périosta

Le travail de consolidation des fractures est sous la dépen.
dance d'une modification de la vitalités des fragments; ee tra-
vail est dû à une ostéite que Gordi a nommé ostéile condir-
sanie..

Lorsqu'il y a défaut de consolidation et pseudarthroso C'et
l'ostéite raréfiante qui est intervenue.

Du 60 au 120 jour le cal devient de plus en plus colpaCt,
en même temps qu'il diminue de volume.

Dans les os plats et les os courts, comme dans les os01)
ce sont toujours les muscles, le périoste et toute la surfa
fracturée qui fournissent les matériaux qui amònent la form
Lion du cal.

Le temps nécessaire à la consolidation ne dépend passeu
ment de la nature de la position, du volume de l'os et du déÉ
cement de ses fragments, elle est encore subordonnée a là
à la santé, et quelqaefois à une prédisposition spéciale dusuj

Dans les fractures les plus simples, la guérison n'est jamSu
absolument complète avant neuf ou dix semaines.

Chez les enfants, la cicatrisation s'opère avec unegra
rapidité.

Dans la vieillesse, au contraire, la formation du cal partiy
au ralentissement que subit la nutrition en général.

"Toutes choses égales d'ailleurs, la durée de la consolid
est proportionnelle à la grosseur de l'os."

Quand la coaptation est parfaite, la gnérison arrivebienie
rapidement que quand les fragments chevauchent ou q'ils
une disposition angulaire.

Après ce résumé succinct des phénomènes de la forn1ij
du cal, voyons ce qui, dans certaines fractures, enIpceo
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phénomènes de s'accomplir, en d'autres termes étudions los
causes de la non-consolidation des fractures.
A l'époque où la consolidation d'une fracture doit êtro géné-

ralement achevée, il arrive parfois qu'aucun travail do réunion
osseuse no semble s'être opéré.

I'anatomie pathologique des fractures non-consolidées offre
deux variétés principales: la promiòro consiste dans l'absenco
complète d'éléments do réunion; dans la seconde, la plus fré-
quente, apppeiée pseudarthrose, les extrémités osseuses lisses
et arrondies sont unies scit par un cordon fibreux, soit par une
capsulo fibreuse solidement adhérente à leur pé-iphério.

Il n'arrive presque jamais que ces articulations adventives
aient la plupart des caractères des articulations normales.

Les causes de non-consolidation sont générales et locales.
L'age avancé prolonge la durée de la consolidation, mais il

n'est pas un obstacle absolu à cette réparation. N'avons-nous
pas chacun de nous dans notre clientòle des exemples de gué-
rison chez des vieillards ?

Je me rappelle avoir traité, il y a quelques années, un vieil-
lard de 76 ans pour une fracture du col anatomique de l'humé-
rus, qui a parfaitement guéri. Une vieille femme do 74 ans a
aussi guéri d'une fracture du col du fémur; trois mois après
l'accident, elle montait seule un long escalier.

Chez les vieillards, il faut cependant plus de précautions dans
l'application et la surveillance de l'appareil, et administrer un
traitement tonique reconstituant.

liinsuffisance de l'alimentation, la grossesse, l'alaitement,
les abus alcooliques ne semblent pas sans influence pour empô-
cher la consolidation, car elles débilitent l'organisme et lui
enlèvent des éléments qui lui sont particulièrement nécessaires
sus les circonstances.

flans toutes les maladies diathésiques, il faut, pour la ques-
tien du cal, distinguer la diathèse elle-même qui constitue la
maladie de la cachexie qui la termine.

'Les diathèses goutteuses et siphylitiques ne nuisent on au-ne façon au. travail de consolidation des fractures, tandis que
la cachexie. c'est-à-di-o l'état de délibitation occasionnée, dans
certains cas, par ces maladies, nit considérablement à l'union
eseuse,

Le cancer lui-même n'oxerce qu'une action locale, lorsque,ar exemple, 'a. cause prédisposante de la fracture a été un
l'r de l'os.

Lesauses locales des pseudarthroses dépendent de la nature
la racture, du rapport des fragments, Ou des phénomònes

et nerveux dont la région est le siégo.
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L'obliquité de la fracture constitue une condition fâcheuse
que tous les chirurgiens reconnaissent; mais c'est surtout aux
mouvements des fragments et à leur écartement que se ratta-
chent les fausses articulations.

Norris rapporte vingt-deux pseudarthroses sur quarante-
quatre fractures dans lesquelles l'immobilité n'avait pas été
conservée.

L'écartement est surtout dû à l'action musculaire et à l'inter-
position d'épanchement de portions de muscles ou d'aponévro-
ses qui empêchent le contact immédiat des surfaces osseuses.
Ces causes étant bien connues, l'indication thérapeutique est
évidente: mettre avec soin des appareils propres à maintenir
une immobilité absolue une fois les os ramenés en justaposition
parfaite.

La synovie, le sang, le pUR, sont un empêchement mécani-
que à la réunion osseuse. Au nombre des causes locales fono-
tionnelles qui empêchent la consolidation nous devons men-
tionner, 10. l'inflammnotion qui est tantôt spontanée, tantôt
déterminée par le contact de l'air, la présence d'un corps étran-
ger, une contusion, 2o. le développement de bourgeons charnus,
qui sont des éléments de réunion par suppuration, qui écartent
les fragments et se substituent à l'épanchement plastique qui
devait donner naissance au cal qui est une véritable réunion par
première intention; 3o. l'anémie locale qui peut être causée par
'arrét de la circulation artérielle et les désordres de l'innerva-

tion vaso-motrice.
Il faut bien se donner le garde de prendre pour une pseudar-

throse un simple retard dans la consolidation. Si à l'époque
ordinaire, la réunion osseuse ne parait pas complète, en mailn
tenant encore les appareils un certain temps on obtient trè-
souvent une guérison parfaite.

Je pourrais rapporter ici plusieurs cas où après 40 ou 50
jours il y avait encore mobilité au siége de la fracture. L'aP-
plication d'un appareil inamovible (au sélicate de potasse ou a
la colle forte) durant plusieurs semaines a amené une cousoli-
dation. Les appareils inamovibles doivent être laissés au moil'3
un temps égal, à celui qu'on croyait primitivement nécessaire
à la guérison.

Si la pseudarthrose existe depuis plusieurs mois, que l'imIn1-
bilisation ait été essayée sans résultat favorable, il faut avoir
recours au frottement des deux bouts de l'os fracturé, ce frot-
tement doit être répétè jusqu'à ce qu'il y ait au niveau de la
pseudarthrose une sensibilité exagérée que l'on combattra
alors par l'immobité et le repos.

L'acupuncture, l'introduction de phevilles d'ivoire, le 6QtL4
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sont des moyens conseillés dans le but de rétablir l'activité cir-
culatoire et d'amener uno nouvello irritation au niveau des
fragments qui pourrait déterminer un nouvel épanchomont de
lymphe plastique et la formation du cal. mais le plus souvent
ces moyens sont inefflieaces.

ln derniòro ressource on conseille de détruire le foyer de la
psendathos1 on faisant la résection des bouts de l'os non
réunis et la suture osseuse.

Cette suture a pour but do maintenir les fragments on justa-
position complòte ; on empploio du fil métallique ou du fil ani-
mal, soie ou corde à boyaux, qu'on laisse dans la plaie. Cos fils
ne causent ordinairement aucun trouble ultérieur.

J'ai traité deux cas de pseudarthrose du fémur par la résec-
tion et la suture osseuse. Dans los deux cas, la non-consolida-
tion existait depuis huit à dix mois. L'un a guéri avec une
union angulaire et un raccourecissement considérable, il peut
néanmoins marcher facilement, vaqueir à ses occupations et
gagner la vie de sa famille.

L'autre est encore sous traitement; la consolidation parait
progresser très-lentement. L'immobilisation est parfaitement
maintenue, le malade étant couché dans une goutiòre de Bon-
net, il n'a pas à se déranger, même pour ses besoins naturels.

La plus grand difficulté que j'ai rencontrée durant ces opé-
rations, a été de détruire les cordons fibreux qui unissaient les
touts des os chevauchés. Ces cordons fibreux détrui ts avec lo
détache-tendon, après un travail long et pénible, une autro
diflicultée s'est présentée, celle do faire projeter les bouts des
Os au travers la plaie et d'en faire la résection.

Quand malgré tous les moyens que je viens d'énumérer, on
ut peut obtenir la, consolidation d'une pseudarthrose, il faut
avirlrecous à des appareils mécaniques qui maintiennent les
fra ments dans un degré convenable de solidité.

fans ces cas il ne reste plus au chirurgien qu'à s'adresser àhl protose.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Du traitement thérapeutique des tuberculeux; par
le professeur PETER, médecin de la Pitié.-(Suite)--On doit
donc considérer que cette toux des phthisiques comme une
toux gastrique dont le point de départ primitif est dans l'esto-
mac, et ne pas voir, comme quelques-uns, dans le rejet des
aliments, le résultat purement mécanique d'un effort de toux
ordinaire. Pour réfuter cette erreur, il suffit de citer des cas
où une toux bien autrement quinteuse que celle des phthisiques
ne produit pas de vomissements. Voyez l'asthmatique I Est-
ce que ces quintes de toux ne sont pas les plus violentes, on
pourrait dire les plus odieuses, qu'on puisse voir ? et cepen-
dant jamais à leur suite on ne voit survenir de vomissements.

Au contraire, un phthisique mange; bientôt après, et sans
douleur, il est pris d'un irrésistible besoin de tousser, mais en
même temps qu'il tousse il rejette ses aliments; n'est-il pas
rationnel dès lors de supposer que c'est à une irritation de la
muqueuse stomacale qu'est due cette toux, analogue à la toux
gastrique de certaines hystériques ? Dans une autre maladie
encore on vomit en toussant et par le fait de la toux, dans la
coqueluche, où l'on pourrait invoquer la violence des quintes :
en dehors de ces deux maladies, jamais la toux ne produit de
vomissements; de sorte que, le cas échéant, on n'a plus qu'a
faire le diagnostic entre elles deux.

Voilà donc une preuve pathologique que le vomissement
n'est pas causé mécaniquement par la toux; voyons maint-
nant si nous n'en pourrons trouver une preuve thérapeutique
en vertu de l'axiome: Naturam morborum ostendunt curationes.
Si c'est l'état spécial d'irritabilité de la muqueuse gastrique
qui amène le vomissement, on doit pouvoir, en modifiant cette
sensibilité, faire cesser du même coup et la toux et le vomisse'
ment. Or, c'est précisément ce qui arrive.

Permettez-moi de vous rappeler le premier et le plus beau
cas que vous ayez pu observer dans cet hôpital. Lorsque J0

pris le service, je trouvai, au No. 30 de la salle Saint-Charles,
une jeune femme de 23 ans, qui depuis 3 ans, avait ou trois Cou-
ohes successives, A la suite de la première, elle avait commencé
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à tousser et à s'affaiblir, et de ses enfants un soul survivait.
Actuellomont, et ici je cite textuolloment l'obsorvation recuillio
par uno élôro du servico : "Son état de faiblosso l'a fiit entrer
le 9 novembre à l'hôpital ; elle toussait alors beaucoup, crachait
poil ot jmais de sang. Depuis cette époque, la faiblesse et la
maigreur ont été en augmentant; elle a été pri.su do troubles
fonetionnols du côté des voies digestives. Elo a des maux
d'estomac, elle ne digòre pas et rodI ses aliments."

Tel était l'état do cottofeiume, et voici quel dovait être le
raisonnement . il y a, chez certains tuberculeux, et par le fait
de leurs tubercules pulmonaires, une sorte d'équilibre instable
dans le fonctionnement des nerfs pnoumogastriques: irrités au
voisinage des iubercules, ils sont irr:bles dans tout leur res-
sort fonctionnel, ausei bien dans le département stomacal que
dans le cardiaque. De sorte que l'ébranbemoent <lu pneumo-
gastrique stomacal par lo contact des aliments est le p oint do
départ d'un trouble dans f'acto fonctionnel du pnomnogas
trique respiratoire ; d'où la toux par le repas, et, par Jla
toux, le vomissement It importe donc, sans stupéfier le
pneunogastrique stomacal, d'en diminuer l'irritabilité et de la
ramener à son niveau physiologique. Pour atteindre ce niveau
physiologique, il suffit d'employer, en petite quantité, un stu-
péfiant rapidement aborbant et de le donner immédiatement
ava l'ingestion des aliments. C'est ainsi que la malade prit
une goutte de laudanum dans une petite cuillerée d'eau avant
chaque repas.

Et pourvaoi pas, je sulpose, une pilule (le morphine ? Parce
que d'abord, on employant un liquide, l'action est plus rapide;
aree qu'ensuite l'absorption ne nécessite pas un travail préa-11b6 de dissolution d'une pilulo qui peut fatiguer cette mu-

qeuse sipressionable. Vous voyez que la forme pharna-
centique sous laquelle est administrée le médienment n'est pas
:indiflrente. D'ailleurs, tout autre médicament analogue pro-
-duilit le même effet, et vous m'avez vu employer en pareillo
Ocourrence une solution do morphine de 1 milligramme pour
" grammes d'eau.

-Dès le premier jour de l'administration du laudanum, les
vemisements furent définitivement suspendus et la douleur

parut avec eux. Mais, la gastralgie calmée, restait la dys-
9Si0, qui fut traitêe par un moyen empruntó à Trousseau.
oulez-vous me normettre de raconter comnent ce maîtro

L'avait li-mme Connu ? Trousseau se trouvait un jour à tablC
ý'Ô'é d'un monsieur qui avait beaucoup voyagé, beaucoup vu

eilbaucoup retenu. Il vit avec surprise celui-ci prendre aprùsO 1 repas une Cuilleréo d'eau dans laquelle il avait versé ane
17
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à deux goutes d'un liquide tiré d'une petite fiole qu'il pora
sur lui. Trousseau demand:a aussitôt qu'elle était la nInr
de ce liquide et le but auquel il était destiné. Alors ce monsieur
raconta que. atfreusent dyspeptique, il avait reçu d'un empi.
rique américain le conseil de prendre, après chacun de ses
répas, quelques gouttes d'esprit de sel dans un peu d'eau,e
qu'il digérait parfaitement depuis qu'il avait adopté cettepr.
tique. Trousseau se le tint pour dit et se promit d'essayerce
moyen aussitôt qu'il rencontrerait une dyspepsie caraetérià
par cette forme particuliòre à laquelle on donne le nom da
"pesanteur de l'estomac."

La femme dont je vous parle prit done troi, gouttes d'acidt
chlorhydrique dans trois cillerées d'eau ñ!a fin <e chaque repas
et (ls lors les fonctions digestives s'accompluent assez n'yp
liòrement pour que, le 1) décembre, notre malade nous quitt
ayant repris en partie ses forces, ses couleurs et son embo.
point. Il fallait l'ausculter pour savoir qu'elle était iubera-
leuse. Vous avez appris tout à l'heure une parte de an
histoire; voici maintenant ce qu'on entendait à l'auîscuîltatin.
d'apròs l'observiation que j'ai dj it:" La pereuýsiondo
le la submatité à la partie moyenne du poumon droit; l'éh:

licité est légèrement diminuée. A l'auscultation, respintia
assez rude au-dessous de la clavicule droite. Au sominmet ete
arrière, il y a des craquements." Ces signes n'étaient p
douteux.

On se tromperait si l'on croyait que ç'ait iét une nilitrs
tion transitoire et de courte durée. .?un élò'r du sei'vee
passe la voir il y a quelques jours; elle-mòme est. venue renil
récenment visite à la religieuse elle est. toujours relativemet
aussi bien portante ; tuberculouse, elle n'est pas encore phti-
sique.

C'est là, messieurs, un flit extrêmement consolaut de To
qu'on peut enrayer l'évolution de la ph thisie, en mettnt at
terme aux vomissements et à la lyspepsie.

Maintenant voici un cas dont vous avez pi être, p rb'
ment encore, les témoins au No. 21 de la salle Saint-Pal.
s'agissait d'un homme de quarante.sept ans, qui toussaitd4i
six mois environ et avait 'il dijà Uie hémeptysie, lorq
entra ici le 20 juillet. Un séjour d'eut mois 1 Saint
n'avait pas beaucoup améli«ré son état, et il était t -a
et très-amaigri quand il nous arriva. Depuis quinze Jo
environ, il vomissait tous se- aliments. Je passe rapidea
sur les aues s symptômez idiarrhées, sueurs nocturnc)ete
les signes physiques (matité aux deux sommets aIvec craf
melnts secs et ràles sos-crépitants),
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Lo 21 juillet, on institua un traitement général, et (je cite la
feuille d'observation) " contre les vomissemleils on lui admi-
nistra deux gouttes dle laudanum dans une cuiller1e d'eau iaatt
le; repas.

"Le lendemain, le malade ne i missait plus. On continua
lolaudanum, et depuis qu'on le lui administre les vomissements
ont été tout à f.at suipprims

Il est évident qu'avec deux g.outtes ue iulandanum vous no
E:uriez stuptiCe' tout le' svtòmeiC lerveux, llais qu'il y a simti-
plement une action topique et de eontact sur les expansion-
terminales du pneumogastrique dans la i uq uuse do l'estomiav.
dont vous avez ainsi diminue la sensibilité exagérée et déeidé-
ment morbide.

'insiste sur cette théorie et sur ce point de fait, parce que
je ne voudrais pas vous voir donner des doses trop fortes, qui
n'aboutiraient qu'a supprimer 'appétit eln narcotisant la mn-
queuse an lieu d'en émousser simpilemlnent la sensibilité. (Et
permettez-moi de vous rappeler, alors précisément que je vous
pairle de cette sensibilité exagérée. la réussite obtenue nar le
mùne moyen sur trois -uncereux de lestoiae de notre service,
dbnt les vomissements se som ainsi a1rrêtés.l

Cependant il est des cas où é*houent les'préparations opia-
ees prises comme il vient d'être dit; cezst surtout alors qu'il
existe de la d<ouîleur au creux de l'estomae, alors que le trouble
du îneumogastrique stomacal s'est élevé jusqu'à la gastralgie;
dansces cas,.un petit vésie-ntoire volant de 5 eentimûtres carrés,
Spp.iàué al'pigastre, ou concurremment avec de petites doses
d'opiuàs l'intérieur, fait justice du vomissement.

D'autre fois, en ces cas de gastralgie symptomatique, c'est à
l'Injection hypodermique de morphine ou'il fiut recourir-et
le las souvent e'est avec succòs.

'non-il est bon de dire-vous trouverez des ca absolument
rebelles à tous ces moyens; mais c'est le petit nombre. Et, le
plus habituellement, Ja persistane et l'alternance dans l'em-
1'i des moyens précédents finissent par triompher lu symp-
tome.

En déinitive, das le vomissement par la toux, il faut com-
Prendre qu'il y a réaction du pneumogastrique de l'estomac

r tes nerfs expirateur's, d'cù la toux ; puis réaction de la touxnrl'estomae, d'où le vomissrement.
'~autres troub'leI gastriques peuvent accompagner la phlthisie

Ulmoaire Ainsi. le 26 janvier, nous avions au No. 4' de la
slle Saint-paIl un eune homme de vingtsix ans, et aussi
dereuleux que possible, il 'tait.entr- ici avec ume sorte de gas-
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trorrhée douloureuse. Chaque matin, il rendait un liquide
filant et transparent, mélangé de bile; en outre, il avait des
digestions difficiles, pénibles et un peu d'anorexie.

Le 15 février, les troubles digestifs ne faisant qu'augmenter
malgré le traitement général, je prescrivis avant chaque repas
un paquet de la poudre suivante :

Opium brut.................. ..... 10 centigrammes. grij
Sous-nitrate de bismuth....... 10 grammes. 3 ij ss

En cinq paquets;
et après le repas, deux gouttes d'acide chlorhydrique dans un
peu d'eau. Dès ce jour, le malade cessa de vomir et digéra
plus facilement.

Le 7 mars, il y eut de la constipation, et le chef de clinique
supprima la poudre de bismuth et d'opium. Les fonctions
digestives continuèrent néanmoins à s'accomplir régulièrement,
et, vers le 22 avril, le malade, amélioré, partit pour Vincennes
sur sa demande.

En pareil cas, indépendamment de l'hyperesthésie, il y a de
l'hypercrinie de la membrane muqueuse de l'estomac, et les
malades se trouvent bien d'une substance qui, comme le bis-
muth, a l'avantage de modifier la sécrétion exagérée des mu-
queuses. L'addition d'un peu de poudre d'opium brut est
nécessaire parce que l'hyperesthésie est cause et partie dans le
mal, de sorte que, si on la laissait persister, le soulagement ne
serait que momentané.

Nous avons également en ce moment dans notre salle des
femmes une malade chez laquelle nous avons traité par le
même moyen une gastrorrhée douloureuse, mais en réduisant
les doses à 1 gramme de bismuth et 1 centigramme d'opium.
La réussite a été complète, vous voyez combien faibles peuvent
être les doses; seulement il importe de les donner immédiate-
ment avant les repas.

Ces petites doses ont leur importance, aussi bien au point de
vue pécuniaire qu'au point de vue thérapeutique, le bismuth
étant aujourd'hui assez coûteux.

A quelques lits plus loin, au No. 19, se trouve une autre
jeune femme, dont je vous ai déjà parlé au sujet de. douleurs
névralgiques de deux ordres différents qu'elle éprouvait. Elle
se plaignait surtout, lors de son entrée (en tant que troubles
digestifs), de manquer d'appétit et de digérer difficilement.
Immédiatement j'ordonnai deux gouttes de teinture amère de
Baumé avant chaque repas et deux gouttes d'acide chlorhY
drique après. Dès le 4 juillet, la malade avait un meillOeIr
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appétit et une digestion plus facile, aujourd'hui elle se porte si
bien, qu'elle demande à aller à Vésinet. Or, chose remar-
quable ! à mesure que les digestions se font mieux et que
l'organisme se répare, la névralgie intercostale (qui était de
celles que Beau a si bien signalées dans la dyspepsie) va chaque
Jour diminuant, l'effet disparaissant ainsi avec la cause.

Vous voyez, messieurs, qu'il peut être bon de combattre
l'anorexie comme la dyspepsie, mais là encore la substance em-
Ployée n'est pas indifférente. Il est évident, par exemple, que
certains phthisiques, qui ont ce qu'on appelle la dyspepsie des
liquides, ne pourraient supporter la macération de quassia
amara et auraient plutôt envie de vomir que de manger. Au
contraire, avec la teinture amère de Baumé, qui a l'avantage
de se donner sous un petit volume, vous faites coup double en
agissant : d'une part avec le principe amer sur la sensibilité de
la membrane muqueuse qui, sollicitée de la sorte, laisse pleu-
voir du sue gastrique ; d'autre part, avec la strychnine sur la
tunique musculeuse de l'estomac, dont l'atonie se trouve ainsi
Modifiée.

Maintenant, messieurs, je voudrais vous parler d'une autre
substance qui réussit souvent contre les vomissements là où
les opiacés ont échoué; je veux parler de l'alcool. Au No. 41
de la salle Saint-Paul, se trouvait un phthisique dont je ne
Pouvais venir à bout d'enrayer les vomissements. Le lauda.
num, la morphine à l'intérieur, les vésicatoires au creux épi-
gastrique, les injections sous-cutanées de morphine, tout avait
echoué. C'est alors que je déterminai à lui donner de l'alcool,
a raison de 60 grammes pour 100 en potion; et cette dernière
raêdication fut couronnée d'un succès complet. Ici je me suis
Inspiré d'un médecin très-distingué, le docteur Tripier, qui a
Présenté à l'Académie de médecine trois observations desquelles
il résulte que l'injection de l'alcool peut enrayer les vomisse-
Infents chez certains phthisiques.

A vous d'y recourir dans des cas analogues.
Comme exemple d'anorexie combattue avec succès par l'usage

de l'acide chlorhydrique et de la craie préparée, je vous citerai
le fait d'une femme de quarante-deux ans, tuberculeuse, qui
avait été traitée d'abord par l'opium, destiné à calmer ses dou-
leurs d'estomac, puis par la glace, ce qui ne l'empêchait pas
d'éprouver de la pesanteur après les repas. C'est alors qu on
lui donna, avant chaque repas, 50 centigrammes de craie pré-
Parée; puis à la fin de ces mêmes repas, 4 à 6 gouttes d'acide
Chlorhydrique dans 4 à 6 cuillerées d eau sucrée. Au bout de
huit jours de ce traitement, la malade digérait facilement et
se trouvait soulagée au point de se croire guérie.
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De même, chez une jeune femme de vingt-trois ans, entrée le
9 novembre, les maux d'estomac, l'anorexie et des vomisse-
ments continuels avaient amené un état de faiblesse extrême.
Les vomissements cessèrent sous l'influence de 6 gouttes de
laudanum prises au commencement et 4 gouttes d'acide eblo-
rhydrique prises à la fin de chaque repas. Les troubles du
côté de l'estomac disparurent en même temps que la diarrhée
devenait plus rare.

Un homme de quarante-sept ans, menuisier, entré le 20
juillet à la salle Saint-Paul, se plaignait d'avoir perdu ses forces
et de vomir tous ses aliment deux heures environ après son
repas du soir. L'appétit cependant était conservé. Dès son
arrivée, on lui fit prendre, avant chaque repas, 2 gouttes de
laudanum dans une cuillerée d'eau, et déjà le lendemain le
malade ne vomissait plus. On a continué le laudanum et les
vomissements n'ont pas reparu.

Un jeune homme de vingt-six ans, ferblantier, nous est entré,
le 26 janvier, avec les siéges classiques d'une tuberculose qui
paraît avoir débuté il y a cinq ans. Depuis quelques jours
surtout, l'appétit était perdu et les digestions étaient difficiles.
Nous lui fîmes prendre, avant chaque repas. un paquet de
poudre dans lequel il y avait 2 grammes de bismuth et 2 cen-
tigrammes de poudre d'opium brut; puis, après chaque repas,
2 gouttes d'acide chlorhydrique dans deux cuillerées d'eau
froide. Dès ce jour, le malade cessa de vomir et digéra plus
facilement. Le 22 avril, le malade, très amélioré, allait à Vin-
cennes.

Chez une jeune fille de dix-neuf ans, entrée le 25 juin à la
salle Saint-Charles et qui se plaignait de perte d'appétit, de
renvois acides, de pyrosis, de ballonnement du ventre après
avoir mangé, nous avons employé la teinture amère de Baumé'
à la dose de 2 gouttes, avant chaque repas ; de plus, cette jeune
fille prenait 3 gouttes d'acide chlorhydrique. aussitôt après
avoir mangé. Le 4 juillet, déjà l'appétit reprenait et les diges-
tions devenaient plus faciles. Le 24 juillet enfin, la malade s0
trouvait si bien, qu'elle demandait à aller à Vésinet.

Un homme de trente-huit ans, ébéniste, entré le 19 mai à la
salle Saint-Paul, toussait depuis huit mois, et, depuis trôis mois,
il vomissàit en toussant les aliments qu'il venait d'ingérer.
C'était surtout la viande que son estomac ne pouvait supporter.
Le 20 mai, nous lui fîmes prendre, avant chaque repas, 1 milli-
gramme de morphine en solution, puis, après chaque repas,
3 gouttes d'acide chlorhydrique. Le jour même, il pouvait
manger de la viande sans la rejeter. Le 23 mai, il vomissait
de nouveau; cette fois, je remplaçai la morphine par 3 gouttes
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de laudanum, et, quoique le malade ait continué à beaucoup
tousser, il a cessé de vomir.

Un ouvrier sellier, âgé de vingt ans, toussait et perdait ses
forces depuis un an. Les hémoptysies, la fièvre et les sueurs
locturnes l'avaient contraint à renoncer à son travail; cepen-

dant l'appétit persistait et les digestions se faisaient assez bien.
Mais, le 3 mai, il se plaignait d'une douleur d'estomac et il lui
fut impossible de prendre plus de quelques bouchées. On lui
donna 3 gouttes d'acide chlorhydrique après chaque repas, et
les digestions devinrent plus faciles. C'était à cette médication
que le malade devait, nous disait-il, de pouvoir aller en conva-
lescence à Vincennes.

Chez une malade de vingt-deux ans, entrée le 12 février, le
début de la tuberculose paraissait remonter à six mois seule-
Ment. Au moment de son entrée, cette femme se plaignait
d'une perte d'appétit datant de quinze jours, de douleurs à la
région épigastrique, d'un dégoût prononcé pour les aliments et
d'un sentiment de pesanteur extrême, lorsque las aliments
avaient été introduits dans l'estomac.

Pour rappeler son appétit, nous lui donnâmes, avant chaque
repas, une tasse de macération de quassia amara, mêlée à du
Sirop d'écorces d'oranges amères, puis après chaque repas 3
gouttes d'acide chlorhydrique dans 30 grammes d'eau. Dès
le 15 février, l'amélioration se faisait sentir, l'appétit renais-
Sait. La malade devenait très-gaie et mangeait avec grand
appétit. Le 28 février, cette femme nous quittait, par cette
raison qu'elle trouvait la nourriture de l'hôpital insufsante.

La diarhée (et je suis de l'avis de M. Fonissagrives) est bien
Inoins fréquente qu'on l'a dit; mais elle l'est encore trop. Il en
est de plusietrs espèces: diarrhée catarrhale, diarrhée par sur-
charge alimentaire et insuffisance digestive, diarrhée par ulcé-
rations tuberculeuses, diarrhée colliquative.

La diarrhée catarrhale, qu'on observe parfois au début de
l'affection, doit être traitée par le régime, d'abord, associé à
l'emploi du sous-nitrate de bismuth, à la dose de 5 ou 10 gram-
res par jour, donné par paquet de 1 gramme à la fois, soit

dans du pain azyme, soit simplement délayé dans l'eau. Je pré-
fère ce mode d'administration aux émulsions sucrées, qui sont
assez mal supportées par l'estomac. Quand la diarrhée est liée
a l'usage de l'huile de foie de morne ou du laitage mal toléré,
Ou d'une alimentation systématiquement trop généreuse, le
régime doit être, à plus forte raison, modifié: on doit d'abord
Sapprimer l'huile, on peut alors avantageusement la remplacer
Par le koumys; le lait, si utile aux tuberculeux, pourra être
toléré en l'additionnant d'une cuillérée à café d'eau de chaux par
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tasso, ou enuore en faisant p' d'éer celle ei d'in )îctîet de
sous-nitrato de bismîuth de 1 gran tne. Enfin, la diarrhée par
surchargo gastrique tes ma t iores alvines contena:n t parlbisdes
aliments mal dligurés et envQoret reioinaissaibles en partie),
cetto diarlie cedera il'em]ploi 'ui voimitit (1 gramtuel
1As5 do poudre d'iin-arnaha en troi- dloSe4 à dix. minutes
d'I nterval le), pour deb'arrassr 'estomnac, silivi d'un léger laxa.
tif' le lendemain pour balayer les entrailles; et elle noso repro.
duira plus, si l'on rigle mnieux l'ai i men tat ion.

Quand l'irritationt do la membrane muqueuse est plus pro.
lbnde, qu'il y a emtérite ou gastro-entérite, la diention doit
être plus comiplexu, contre lt gastrite le régi alîmentaiî
convenable: petites quatLités de lait, un uft' à la coquesans
pain, ou poclhó dans du i ouillon, viaînlo ern'îe rapéo par 20
gu'araimes à la ois; un vsieatoire volant à l'ópigastiro; contra
l'entérite, le bismut h, associ ou non a la poudr îe d'opium brut,
a la dose de 1 Centigranme par grani ue ; le diast-ordion, seul,
à la dose de 2 a 4 grammes qpar t gramme à li foisl ou conear.
rement à l'emploi duti bismuth ; ou encore la th rigueila
même dose et de la mòmo flçon, en èlectuaire ou sous forie
de poudre. Les atringents ont beaucoup moiuns de pounvai'et
ne sont guòre bons qu'en litvenent. Le laudanum do Sydea.
han est excellent, par 1 à 2 gouttes quatre à einq Iois parjour,
et Par la bouche; simiiutnément à son emploi par le rcetuttt
la dose de 5 L 10 gouttes d'eiblée, une à deux 11oi's parijoir.

Ei même temps je fhis lair de h révulsion sur la peaou do
l'abdomen, soit oi l'exitant matin et soir sinplement par dus
frictions sù :îes à la ielle ou sigmulntes à l'aide diu baume
de Fioraven ti, d'(loolat de mélisse ou d'eau de Cologn,suiVie
d'un léger massage de la région ; soi t en recourant à une ln&
dication bien plus énergique et tròs ei Ace, à hiquollo ont ho
pense guère cependant et qui counsiste dans l'applicationt, sur
la peau de l'abdomen de vientoires volanits de ( centtimtre
sutr 5 lo iong lu tr ajet des côlons ou à l'entour do 'ombilie, 1
iombie suceesif de trois, quatre ou 5, appliqués cIACIInà.
quatre ou eing jours d'inteorvallo et pendanît utie dizaine dlt·
tos; j'on ai obtenlu de ces résultats que les geis dlit moel
pellenit "'motrveill\.

Cotte derniè o et énergique médication réussit mêmetfc, Sa
moins pr un temps, d'ans le cas de diarrhéo persisttot
profise, liée aux ulcéra tions intestinales d'origine tubercleS.
fl y a là, en ell'et, bien (les éléments morbides on action: l'ui'
tation par le processus tuberculeux, ptovoquant d'abol •

percrirtio ou diarrhée catarrhale; puis 'inflammatiou et
diarr'héo plus abondanote ; enfin l'uiîCoration et la dliarrée lu
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abondante encore (qui se révòle, celle-là, pal une horrible et
caractéristigue f'tidit>. or, qui ne voit que, dans cs cas, la
Médication qui n'a aucuno prise, commne quoi que ce soit, sur
le tubereule, en2 a, et une pui*ant, sur irhatioi, Influa-
mation, voire mente l'il lcóreatioIn périphyiliquie ?

C'Ost dans ces cns encoro quo lac dicl.ioin est rationnelle,
qui consiste à porter un caustique sur les ulcérations, origiîne
du mal.

Vous oi avez pu voir los effets sur notro malade du no 54.
Astringents, bismuth, opiacs, admninistrés par l'estomac ou
par le rectum, tout avait été employé sans succòs. Je pensai
alors devoir administrer le l'itrate d'argent on pilules. Le
prenier jour, je donnai une pilule de 1 cntigrammo qui resta
sans résultat; le leIIdnemainî, doux pilules diminuòront un )eu
l'intensité de la diarrhée, assez mêmo pour que lo malade s'en
félicitât dtja. Au bout dl trois jours, je prescrivis 3 conti-
grammes, et notro homm e fne (lit que ses selles sont aujour-
d'hui r'éduites à deoux ou trois par vinigt-quatrelhcuros of.qu'el los
neC sont plus1 liquidles.

Graves, en Angleterre, donnait mòmo, etn pareil cas, de 15 à
25 centigrammes de nitrato d'argen t; mais j'ai voulut prcisé-
meut vous indiquer ce fait pour vous montrer que le but peul;

être atteint avec des doses bonucoup moindres. En effet, eon
llaut jusqu'à 4 ou 5 centigrammes, nous avons tari au moins

pur uuili temps, chtez notre malado, cette source do dépordition
des forces.

Malhueument., il est des uns où vous échouerez, mêmo
avec eo nitrate d'argent, nèmme donné à plus forte dose: le mal
est trop profond et trop étendu, la muqueuse n'obéit Plus.

La diarrhée colliqualire est spécialem ent de cet ordro ; Co
n'estni (10 l'irritation, nli (le l'inflannation, ni de l'ulcération;
c'est un laissor-aller, un abandon, un collapsus des glandules
del'intestin, par lesquelles, inertes, s'échappe conmmo par la

lai sérosité lu sangc; ce n'Ot pas do la sécrétion, o est (le
traussudation, moins encore, uno sorte do filtration, où le

dnauimismno a aussi peu à voir que la t.brapeuthiquo ñ faire.
n'lly a plus qu'à assister, passif et impuissant, à co phéno-

Pen qurmal.-(A continuer.).- IDulein gnéral (dI Théra-
M eMüdicale etchrgia.

L fièvre syphilitique.-iKt. Becquov, on ce momen t, a
ans ses salles deux imii ides atteints d'une affootion qui n'a

On lumièro quo dans ces dernièros années, par M,
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Fournier. C'est la fièvre syphilitique. Jusqu'aux travaux de
cet éminien t syphi liographle,ees manifetations morbides étaieut
tenues pour de simples coincidences. C'est au savant médecin
de l'hôpital Saint-Louis quio l'on doit de connaître le lieu qui
les rattache à l'infection syphilitique.

M. Fournier a pu établir trois formes de fiôvre syphilitique.
Le premier type, le plus connun, i'appelle la lòvre intermit.
tente ordinaire. Dans le second type, la fièvre est continue,
avec paroxysmes. Le troisiòme type, le plus rare, présente
une forme vaguo, erratique, irrégulière. C'est assez dire que
le diagnostic est loin d'être toujours facile.

La fiôvr'e syplilitiqtue se caractérise par les symptômes sui.
vants .

Le début s'ainnonco par u frisson intense, par une cépluhia.
gie tenaueo, très-vive, symptôme qui ne manque jamais dansla
liòvre syphilitique. Las malades accusent de la lassitude,de
la réfrigoration, do la courbature. La langue est blanche,
l'appétit se perd. Dans certains cas, au contraire, il se produit
une véritable boulimie, particularité singulière, en égard à
l'état fébrile. Parfois aussi, la langue est nette et humide. Il
y a de la constipation. Chez certains malades, l'adynamie est
telle, qu'on serait porté à croire à une fièvre typhoïde.

Le type de la tiòvre est le plus ordinairement quotidia.
Les accès reviennent le soir, et présentent les trois stadesde
frisson, de chaleur et de transpiration. On n'a jamais obsemrv
le type tierce. Caractòre fondamental, contre ces sortes d'acîù
f.briles, le sulfate de quinine se îontre absolument impuisSaUt

M. Fournier a très-bien décrit un type particulier auquelil
a imposé la dénomination de typhose syphiliique. Cheà C
malades, l'état fébrile se trouve associé à une asthénie génér.
Ou remarque chez eux de l'hébétude et une profonde torpen
intellectuelle. Ces symptômes peuvent persister dur'ant quel-
ques semaines, donnant le change au praticien, qui peut psr.
faitemient se considérer comme fondé à croire à tulle fiòig'
typhoïde.

La fiòTre syphilitique est surtout l'attribut (lu sexe féniiin.
*Elle atteint de préférence les femmes nerveuses, languissantne
atu cours de longues convalescences. Sur 1120 malades traits
A l'Ourcine par M. Fournier, cette affection a été obserra
351 fois. Cet accident atteint donc un tiers des malades. F5Tf
ticularité remarquable, il ne se produit que dans la périodede
accidents seconidaires.

La fièvre syphilitique peut être considérée ceune esSer
tiel le. C'est une mnanifestation spéciale de la diathèse SPf
litique en activité.
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La fièvre sypliiitique se développe principalement lorsque
l'affection présonte la forme viscêrale, c'est-à-dire dans les con-
ditions les plus graves de la maladie.

La guérison est la rògle. Les accidenîzts se dissipent ordi-
nairenent après un laps de temps de cinq à dix jours. Lors-
qu'ils persistent deux ou trois septenaires, ils revêtent les
caractères de la flivre typhoïde la mieux accusée.

Quel doit être le traitement de la fiûvr'e syphilitique ?
Ie caractôre ,paroxystique (les accùs indique nettement

l'emploi du sulphate (le quinine. Or, dans ces conditions spé-
ciales, on voit complétement échouer' le précieux aiti-pério-
dique. Un seul médicament produit de bons effets : c'est le
,ner'cure.

Lorsque la langue est sale, quand l'estomac est mauvais, on
pourrait craindre de prescrire ce spécifique àl l'intérieur ? Ce
serait à tort. Il ne faut même pas être retenu par la considé-
ration de l'état fébrile. En pareil cas, on pourrait encore avoir
la ressource des onctions mercurielles, mais l'expérience a
démontré à M. Fournier que le médicament est tròs-bien sup-
porté quand même par l'estomac. Il lui a souvent associé avec
avantage l'iodure de potassium. Une préparation qui convient
beaucoup, en de telles conditions, c'est le sirop de Gibert qui,
chacun le sait, est une association des deux agents anti-syphi-
litiques.

Pour compléter ce tableau, M. Bucquoy trace l'histoire des
deux malades cn cours de traitement, dans son service.

Premier fait.-Le premier sujet est un cas type de fièvre
$Yphilitique simple, si bien décrite par iM. Fournier.

Il s'agit d'une jeune fille àgée <le 18 ans. Elle est entrée à
l'hôpital Cochin le 16 février, prsé-ent.ant les symptômes sui-
Vants:

Fièvre intense, avec frisson ; céphalalgie; perte complòte
d'appétit; insoml nie; prostration des forces. .D'après un tel
début, on pouvait redouter la production d'une grave affection.
Température du matin, 37°. Température du sour, 30° Ces
Osillations ont duré sept jours. Puis la défervescence est
deenue complète.

u présence de tels symptômes, on pouvait soupçonner une
iovre typhoide, ou une fièvre synoque. Mais un indice parti-
enlier a de suite éclairé M. Bucquoy sur la véritable nature de
Imaladie.

Ilconstata une 'oséole disséminée, décelant chez cette jeune
fille une infection syphilitique non douteuse. Mis ainsi sur la
Voie, ce médecin s'est enquis des antécédants de la malade, etila appris que, six semaines auparavant, elle avait été atteinte
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d'un chancre sur la partie gauche de la vulve. Elle a eu, de
plus, une adénopathie inguinale. Entrée ci première foisi
Saint-Louis, dans le service de M. Fournier, >our se faire tr4 .
ter, elle a été soumise à l'usage du mercure. Considérée comn
guérie, elle a quitté au bout de huit jours l'hôpital. pouirym.
trer bientôt, en raibon du développement d'accidents smeco
daires. Elle était sortie de Saint-Louis depuis deux jours
quand le développement d'accidents fébriles a motivé s»
entrée à Cochin, dans le service de M. Bucquoy.

Ce cas est très-net. Il s'agit bien là d'une fiòvre sypliiti.
que type. Mais il. en est d'autres où le diagnostic caàloi
d'être aussi facile à préciser. Tel est le fait du second mlnde
dont M, Bucquoy relate ainsi qu'il suit l'histoire :

Deuxième fait.-Au No. 7 de la salle Sainte-Marie, est condi
u jeune homme âgé de 20 ans. Il était entré à I'hôpitaidn
Midi le 6 février, pour se fire traiter d'un chancre indaw
siégeant au prépuce, avec adénopathie inguinale droite. iAli
mars, il a quitté le Midi pour entrer à Cochin, présentant
symptômes suivants, comptant déjà quinze jours d'invasion.

Cephalagie ; vertiges; lassitude ; insomnie ; fiòvre confi.
nue ; douleurs de ventre, siégeant surtout du côté de l foe
illiaque droite. Deux vomitifs n'ont produit aucune diarrle,
et n'ont modifié en i ion cet état général. La langue est restie
sale ; les dents sont fuligineuses.

Aujourd'hui encore persiste, du côté du tégument entané,-Ûi
exanthôme qui a jeté du jour sur cet obscur diagnostic.

M. Bucquoy a longtemps cru à une fièvre typhoïde simP·
Mais, en rajprochant, avec des caractères particuliers, il aer
devoir modifier sa manière de voir.

Il s'agit de taches papuleuses très-confilentes et d'une col
ration intense Ces taches envahissent le trone dans tout-eSO
étendue, les membres inférieurs et supérieurs. Le visage ned
est respecté. Ainsi que les taches rosées lenticulaires, COl1
ci ne disparaissent pas momentanément sous la pression-
doigt.

D'autres earactères permettent encore d'écarter l'idée d'
fièvre typhoïde simple.

Il n'y a pas eu d'épistaxis. On n'entend pas le moiÉde
ride sibilant dans les poumons. Il ne s'est produit ni diard
ni météorisme. Malgré son état fébrile, ce malade est at(eid
de boulimie. Il mange quatre ou cinq portions par jour.

Pour M. Bucquoy, il ne s'agit pas d'une fièvre typhoïde idi
pathique, mais d'un état morbide que M. Fournier a décrit#
le nom de typhose syphilitique.

Telle est l'histoire des deux malades de M. BucquOY.

208 S
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savant professeur s'est empressé de saihir l'occasion et e(1 raip-
prochor ces faits pour attirer l'attention sur une affection qui,

éin étudiée dans ce, dernières années seulement, passe trop
souvent -meconnue. Il faut savoir que cette fièvre n'est pas
duo à une simple coïneident, mais qu'elle n'est qu'une mani-
fes.ation particulière de la période secondaire do la syphilis.
Une notion pratique essentielle à connaître est la suivante :
les accès fébriles, liés à la fiòvre syphilitique, no sont on rien
modifiés par le sulfate do quinine. Ils sont justiciables du
mercure qui, dans l'espòce, constitue une Précieuse pierre de
touclo,-Revue de Tiérapeutique médica-chirurgicale.

Déformations osseuses du crâne caractéristiques
de la syphilis chez les nouveau-nés.-M. Parrot pré-
sente trois jeunes enfants dle son service à l'appui de l'opinion
.qu'il émet sur la déformation caretéristique du crâne. A l'aide
de ces déformations, on peut diagnostiquer la syphilis hé'édi-
taire des nouveau-nés. La syphilis héréditaire détermine chez
ces enfants des lésions tròs-multiples: elle affecte presque
constaunment le systòme osseux, et c'est le crâne qni est le plus
souvent le siége de ces lésions. Un ou deux mois après la
raussance, on peut constater les ostéophytes qui ont leur siége
d'élection autour du bregma; ees ostéophytes s'accroissent peu
a peu, finissant par déformer le câîne et lui donnant une force
typique. Pour M. Parrot, c'est un caractòre absolu, qui ne lui
a jamais manqué et Li a permis de diagnostiquer une syphilis
héréditaire quand il n'y avait rien sur la peau, ni sur les mu-
queuses. M. Parrot entre dans des détails sur la constitution
histelegique de ces ostéophytes qui prennent leur point do
depart dans le diploé des pariétaux.-Soc. méd. des hôpiaux.-
Revue de Thür. médico-chirurgicale.

Confection et indications du cataplasme de Trous-
Beau.-M. le docteur DîEur,-poy, qui a ou de fréquentes occa-
SiOnsdo retirer de bons effets le ce cataplasmue, en donne la
description suivante :

'a prend, suivant le volume le l'articulation malade, 1 kilo-
gramme et demi ou 2 kilogrammes do pain; 2 kilogrammes

Jt nécessaires pour l'articulation du genou ; 1 kilogramme
est sufisait pour l'articulation clu poignet. On coupe ce pain

me~rcaux, en ayant soin d'enlever les parties dlr de9 la
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croute, et on fait tremper ces morceaux dans l'eau durant un
quart d'heure environ.

Quand on retire ce pain de l'eau, il est fortement imbibé; on
le place alors dans un linge ou dans une serviette, et par la
torsion on l'exprime de façon à le priver d'une partie de l'eau
qu'il avait absorbée. Le pain n'est plus imbibé, il n'est qu'hu-
mecté.

Ainsi préparé, ce pain est placé au bain-marie, où il doit
rester trois heures. Quand on le retire du bain-marie, on a
une sorte de pâte assez desséchée, qu'on ramollit peu à peu par
l'addition d'alcôol camphré. Ce gâteau est pétri pendant cinq
minutes, jusqu'à ce qu'il ait acquis la consistance assez ferme du
plum-pudding ou du mastic de vitrier. C'est même là le point
délicat dans la confection du cataplasme; ce degré de consis-
tance est essentiel à obtenir; si le cataplasme est trop mou, il
fuse sous la compression exercée au niveau de l'articulation;
s'il est trop dur, il n'est plus homogène, il se morcelle, et ses
parties desséchées peuvent excorier la peau. Il faut donc sur-
veiller avec soin le degré de consistance du cataplasme; quand
on n'en a pas l'habitude, on a toujours une tendance à le faire
trop mou, soit qu'on n'ait pas suffisamment exprimé le pain
avant de le placer au bain-marie, soit qu'on ait versé trop rapi-
dement une trop grande quantité d'alcool camphré.

La pâte étant ainsi préparée, on l'étale sur une compresse de
toile en lui donnant la forme d'un rectangle allongé, de dimen-
sion telle que l'articulation tout -entière soit enveloppée. Il
est utile que le cataplasme conserve sur ses bords une certaine
épaisseur, 1 centimètre au moins, afin d'éviter la trop rapide
dissiccation des parties amincies.

A la surface du cataplasme, on étend une mixture trè$-
liquide composée comme suit '

Camphre .................................... 7 grammes
Extrait d'opium.......................... 5
Extrait de belladone ................... 5 -
A lcool........................................ q. s.

Le cataplasme 'est terminé; l'application est plus simple.
On le met à nu sur l'articulation malade et on l'entoure de
taffetas gommé destiné à s'opposer à l'évaporation. On fixe 10
tout, en exerçant une compression assez énergique au moyen
d'une bande de flanelle longue de plusieurs mètres, et on ter-
mine enfin par une seconde bande de toile de même longueur
que la précédente. La longueur de ces bandes varie suivant
le volume de l'articulation, et par conséquent suivant 109
dimensions du cataplasme.
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Ainsi emiaillottée, l'articulation malade est immobilisée et
condamnée au relpOs; la compression doit òtre asscz forte, mais
pas assez énergique toutefois p.ur déterminer lodòme en ayant
soin d'entourer d'une bande roulée ces parties sous-jacentes.
Ain d'éviter le déplacement des tours de bande, on les fait
coudre.

Ainsi appliqué, le cataplasme doit rester en place huit i dix
jours. Après cette époq ue, on lòve l'appareil, et on est surpris
de trouver le cataplasme aussi frais, aussi humeceté que si on
venait de l'appliquer; il a conservé sa bonne odeur camphrée,
et il ne porte pas trace de moisissure. La peau, qui est restée
si lengtemps en contact avec le cataplasme, est absolument
saine; elle ne serait excoriée que dans le cas où le cataplasme,
trop ainiei sur ses bords, ne serait desséché ou aurait fusé
sous une compression mal faite.

Tel est le cetaplasme de Trousseau. Au premier abord, le
prix de cette médieation peut paraître trop élevé pour, les gens
trop aisés, car les substances employées ne reviennent pas à
moins de 6 francs 1et 3 franes dans les hôpitaux) ; mais cet
argument perd de sa valeur quand on veut bien réfléchir que
c~eataplasme reste en place. au moins huit jours; or, quels
sont les médicaments qui, employés pendant une semaine,
n'atteindraient pas et même ne dép.asseraient pas le mòme prix ?

,Les indications de cette médication n'ont même pas besoin
detre discutées. Dans les arthrites chroniques ou subaiguës,
quelles que soient leur cause et leur nature, quand les autres
moyens, tels que vésicatoires et cautérisations, ont échoué, et
meme avant qu'ils aient été employés, le ataplasme de Trous-
seau peut rendre les plus grands services. (Paris médical, 2

v1879)-Lyon médical.

De la chorée vulgaire chez les vieillards.-DiaRs une
leçon faite à la Salpêtriere, M. Charcot a entretenu ses audi-
teurs de cette maladie, qui existe chez les vieillards aussi bien
que chez les enfmts, et avec des enractères à pe pròs identi-
,qes. Mais la chorée des vieillards a été observée rarement:
h plupart (les auteuirs n'en parlent pas. Parmi les faitsdiséminés dans la science, M. Charcot cite celui d'une femme
de quatie-vingt-trois ans, consigné par M. Roger ; celui d'un
malade de M. G. Sée, âgé de cinquante-neuf ans ; enfin une

ervation de Graves, concernant un homme de soixan te-dix

l ohre vulgaire ni'çst -liòre m (dtiie dans e foimQ
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lorsqu'olle e.t implaitée chez le vieiliard ; tout ce qu'il el,
possible de lelever, c'est la leitour relative des mnouvement
la varieté peut-être moins grande des grimaces, la*inniä

ess.entiellemen t chronique. Des denx malades actuellomnt
presents à la Salpêtrière, l'un a soixante et onze ans; laehor,
a dehutò il y a une douzaine d'années, de même chez 'ar.i

Le pronostic n'est pas grave, on général, en e sensgeh
vie n'est pas compriu , mais il l'est en ce sens que la maladLi
est incurable.

Chez les vieillards, il ne semble pas exister de relation Dili:
la chorée et le rhumatisme ; mais elle parait, ehez le vieillalî
comme chez l'enfant, être une maladie énotioinnelle. Iinefai
pas confondre la chorée sénile avec le tremblement sén
(Progr. med. et Gaz. des H<p.).

Asthme et broncho-pneumonie.-Nous avons dansk
service un jeune homme de 21 ans, asthmatique depuis 12gr,
qui nous a présenté des acc s d'abtlme typique seiblablesi
ceux des vieillards. Et à ce propos, il est bon de saroirqie
'asthme pur, vrai, est une affectiGn (e l'enfance et de l'Ndok

cence, ainsi que notre malade asthmatique depuis l'age.dell
ans nous en offre un exemple. Chez l'adulte au contriia
l'asthme est rarement isolé, il y a en général quelque chodem
plus. Aussi, lorsqu'il se montre pour la premiòre fois çZS
l':îge de 35 à 40 ans, faut-il bien se défier, et convient-il deDi
se prononcer qu'après un examen approfondi de tous .l
orgn:11es, de la poitrine, du ceur et des reins. 'es dernierse
tout sont fréquemment la raison cachée de toufes espl'oeOS
maladies dont on accuse à tort. Pestomac, le foie, le cœur;le
néphrites albumineuses sont lorigine de fréquentes Cer
particulièrement au sujet des dyspuées. Il est donCnéCeSSa
d'avoir fait un examen complet et approfondi avaut de poc(i
dire qu'un malade est asfihmatique, et non cardinque e
nég>hrétio ne.

Certains médecins, et entre autre. Rostan, s'étaient M
demaindé si les vieillards pouvaient être asthmatiques. Ene!4
si un vieillard meurt âigé de plus de 60 ans avec des '
d'étonffements, avec les symptômnes de l'asthme, c'est quot
derniers sont liés le plus souvent à une affection du 6
Rostan, il est vrai, se trompait à cet égard, en croyanlt
lésion de l'aorte.

Chez notre jeune malade, nous avons en aflaire a un
tout-à-fait not. mais qui vient de se compliquer d'ineil P l
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nie. jherchons à étudier comment cette complication a pu se
développer : Les asthmatiques soni sujets au catarrhe bronchi-

gue qui forme le fond dul'astline. Au lieu d'admettre l'asthme
nerveux comme Cause primitive, on dit même qu'il y a
catarrhe bronchique avec emphysôme. Or ces deux symptô-
messon-f les corollaires oblitatoires de l'asthme nerveux qui
n'est qu'une névrose du pneumo gastrique. lionget, en el''et,
a démontré expérimentalement qu'en 1isant la section du
meumo-gastriqu~e, on déterminait la formation inmédiate de
'eiphyseéme pulonaire. Il y a dans l'asthme, d'abord irrita-

tion du nerf vague, puis paralysie consécutive; l'asthme pré-
Còde l'enphyssme et le catarrhe bronchique dont il est la
cause. Une opinion inverse serait erronce, et aurait l'incon-

énient d'eng-ger à traiter le catarrhe bronchique et l'emphy-
sme avant de s'adresser à la ciuse nerveuse primitive, et
d'envoyer les malades aux eaux sulureues ou arsenicale. Les
eaux a'senicales pourraient avoir leur utilité relative, mais les
eaux sulfureuses n'auraient aucune action efficace, attendu
qu'elles s'attaqueraient uniquement aux phénomn es ultimes,
etne conviendraient qu'en dernier lieu.

Cela étant dit, revenons à notre asthmatique et à sa pneu-
monie; le même que la plupart de celles qui se développent
chez les asthmatiques, ce n'est pas une pneumonie franche
lobaire, mais une pneumonie lobulaire, une broncho-pneumonie.
iln'est p rare de voir la pneumonie récid'iver assez fréquemn-
ment au bout de deux, trois ou dix ans, de même qu'on voit
des asthmnatiques qui, après un accès de un mois, restent pa'-
fois un au ou deux sans en, avoir d'autre. Il est probable que
les personnes sujettes à des pneumonies à répétition sont
detasthmntiques, et que leur alection pulmonaire est greffée
sur l'asthme. Parfois, c s pneumonies sont franches, légitimes,
lobaires, s'annonent pir un frisson, un point de côté, donnent
lien a des crachats rouillés et visqueux, à des râles crépitants
età du souille, durent sept à huit jours et présenteilt une défer-
yeScence (les plus nettes. Mais à côté de ces cas, il en est
d'autres plus fréquents où la pneumonie qui se déclare est une
renehe-pneumonpie, pneumonie lobulaire, on, comme on disait

auparavant, peripneumnonia nota, semblable à celle des enfants
après la rougeole, la coqueluche, les fièvres éruptives, etc.

Il y a une did'érence considérable entre ces deux formes, ce
ne sont plus ni les mêmes nialades ni les mêmes maladies.

'ans la Pimcuneonzie franche, il se forme dans les petites bronches
Une Véritable inilammation, avec sécrétion épaisse, qui envabit
'n lobe entier; d'où le qualificatif de lobaire qui lui a été

e 'est le lype de l'inflammation pulmonaire, elle cons-
18
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titue une maladie nette et indépendante. Dans la b/ronelo.
pnetUmo'c, il en est tout autrement, il n'y a pas de pneumnie
véritable, et c'est ii que nous retrouvons l'influence du catarrhe
bronchique de l'asthme.

Supposons, en efi'et, une bronchite qui s'étende aux plus fines
ramifications des bronches; qu'arrive-t-il si lo mucus devenu
de plus en plus épais et abondant vient à oblitérer ces canaux?
Une petite bronehe étant obstruée, le lobule pulmonaire quien
dépend va s'affaisser et tomber au-de<sous du niveau de ses
voisins. Aussi, à la surface du poumon, on trouve une série
de dépressions formant avec le tissu sain des lobules contigus
une succession (le vallées et de montag nes; il y a collapsus da
puMon, atélectasio pulmonaire, ou ét't fætal de Legendre.

En effet, les parties du poumon atteintes de pneumonie lobu.
laire ont la plus grande resemblance avec celui qu'affecte cet
o'gane chez le foetus qui n'a pas encore respiré. Cet état que
nous retrouvons dans la 'broncho-pneumonie eet tanfôt toute )a
maladie, tantôt simplement le coin menceiment d'une autre
phase. .En même temps qu'il y a un certain nombre de lobu.
les collabés, il peut réellement se faire aussi une stase aveu
phénomònes inflammatoires.

Notre malade. qui a de lasthme catarrhal, a done en outie
un certain nombre de lobules pulmonaires qui donnent de la
matité, un souflle très faible, peu de signes stéthoscopiges
nets, sauf la diminution du murmure respiratoire. Ces plhén0
mònes n'ont pas une marche cyclique régulière, ils reparais
sent dans un endroit après avoir diminué dans un autre, aussi
la maladie peut-elle se prolonger presque indéfiniment. Cer-
ment se fait-il que les personnes qui ont une broneho-peumo
nie ne parviennent pas à s'en guérir, à cbaseer ce petit bin
chon de mucosités qui obstruent les ramifications bronchiqued-?
C'est qu'elles sont en général atraiblies, débiliiées par la fièvre
et n'ont pas la force de détarrasser leurs bronches. AuShile
traitement, de ces cas est-il très difficile; l'iodure depotassinm.
qui réussit si bien contre 'ashme, peut être continué 1e 3aUSe
dc la fiòvre; opium a poulr effet de coaguler encore davanté
le mucus bronchique. Dans certains cas. un vomitif senla
rait devoir être efficace, mais son administration peut préW
ter des dangers et provoquer la mort subite du malade, T'
digitale est. indiquée dans le ens actuel et il convient de l'e
sayer, mais il ne faut pas se dissimuler que la tIbérapedtique-"
montre peu efficace, comme elle Pest en général contre la rù «
part des affections aiguës.. -Lc Praticien.

2%1.
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Les stations hibernales et la cure à l'étable, dans
le traitement de la phthisie pulmonaire.-M. CoNs T iN-
TiNPAtUL est d'avis que toutes nos stations d'hiver ont chacune
leurs indications propres dans le traitement do la phthisie. Il
serait-trèsimportut de bien établir ces indications, de façon
à ne pas faire fausse route lorsqu'on déplace un malade pour
l'envoyer dans le Midi.

Autre considération : on se prese trop généralement, quand
arrivent les beaux jours, de lire revenir chez eux les malades
qui ont passé l'hiver daus le Midi. Ce passage brusque de la
station hibernale dans un milieu moins element est une source
de troubles pour eux, de bronchites particulièrement. C'est
pourquoi il vaudrait mieux leur conseiller un séjour dans une
station intermédiaire, comme Pau, afin de leur éviter un brus-
que changement de climat.

M. Paul passe alors à d'autres remarques.
La plupart des médecins; dit-il, hésitent à prescrire la station

hibernale quand un phthisique a de la fiòvi e. Cetto réserve
est bonne. Mais faut-il laisser le patient dans un milieu à
teinérature variable, en butte à mille causes novices qui pour-
ront agir d'une façon funeste sur son économie ? Telle n'est
pas l'opinion de M. Constantin Paul; ces conditions fâIchoses
ne trouvent pas le médecin désarmé l'indication formelle, en
pareil cas, c'est la cure à l'étable.

Rien de plus simple, de moins couteux, de plus facile à pra-
tiquer que la dite cure. On trouve partout des étables à va-
ches et l'on peut y placer facilement un lit pour le malade, qui
séjournera dans cette chambre improvisée de huit heures du
soir à dix heures du matin.
la température de l'étable est uniforme de 21 degrés l'hiver;

l'air y est humide et non excitant.
le malade pratique en même temps la demi-diòte lactée

dans les meilleures conditions, puisqu'il peut boire le lait dès
qu'il Tient d'ôtre trait.

Dans la journée, il sort peu, et s'il fait beau temps.
Sous l'influence du séjour à l'étable on voit la fièvre tomber;

lappétit renaît, la nutrition se fait. mieux, à ce point que M.
Paul a constaté une augmentation de 17 kilogrammes pendant
la saison d'hiver chez un de ses malades.

L'étable à mouton a une chilenr trop élevée; les phthisiques
y-suff'oquent et s'en trouvent mal.-Rcvuce dc Thérapeuliquc
mêdicochirjurgicale-
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Du tannin dans le traitement de la diphthérie.-K.
le docteur EuG. IUBERT, dans le Jourial des sciences médicales
de Louvain, dont il est le rédacteur en chef, recomnando
chaudement le tannin dans le traitement de la diphthérie.

Il conseille de faire des injections de tar.nin dissous dans la
glycérine (I12), injections qu'il convient de pousser, plusieurs
fois par jour, dans les deux narines, à l'aide d'une petite serin-
gue: cbaque fois le liquide projeté au fond des fosses nasales,
d'où il rjaillit dans toutes les directions, ramène avec lui des
grumeaux et des membranes beaucoup plus larges que l'inspec.
tion de la gorge ne l'aurait fait soupçonner.

J. le docteur E. liubort cite un grand nombre de guérisons
ducs à cette médication, dont l'idée première appartient à M.
le docteur Cousot, (le Dianaînt.-Arch. méd. belges.-Ilevue de
Thérapcutique mèdico chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES

Fissure à l'anus.-Traitement du Dr. Chapelle,
d'Angoulème (miixture au chloroforme).-A plusieurs re-u
ses, nous avons cil l'occasion de signaler les avantages de toutes
sortes que présente ce mode de traitement, qui n'occasionne
aux mulades qu'une douleur momentanée ti òs-tolérable, leur
permet de continuer à vaquer à leurs occupations, et leur ISSrO,
enfin, une prompte et sûro guérison. Nous avons déjà donné
la formule du docteur Chapelle. Ainsi que tant d'excllentes
choses, ce traitement ne s'est pas vulgarisé. Aujourd'hui la
dilatation est en vogue. On dilate quand même les fissure
qu'il serait si aisé de guérir sans faire souffrir les malades, on
dilate les hémorrholdes: que ne dila-t-on pas ? Ce 1 rocédé pCit
être du goût des chirurgiens. Assurément il ne saurait l'être
de celui des praticiens modestes, encore moins de celui des
patients! Il n'est donc pas sans utilité de rappeler un mode
<le f:ire susceptible de rendre de signalés services.

L'occasion -de revenir sur ce mode thérapeutique iloils s
en ce moment même, fournie par un fait récent, où son eflicacito
constante ne s'est pas démentie. Voici l'observation dont i
s'agit. Kous la relaterons succinctement, sans la faire suivre
d'aucun commentaire.

Madame 13., secondipare, est accouchée heureusenellt i la
fin de février dernier. Cinq à six jours après son accouheb-
in ont, elle a ou une seule moulée tròs douloureuse. A dator de
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ce moment, la défécation s'esL accompagnée de vives souffran-
ces et le pertes de Sang assez iioitables. Le 13 mars dernier,
cette jeune femme se décida à venir nous consulter. Nous
constataimes, à l'orifice anal, deux longues et profondes fissures.
Le lendemain, nous mîmes cin (Luvre le traitement suivant .

Nous badigeonnâmes, avec un pinceau en blaireau, l'orifice
anal avec la mixture suivaînte, que nous fîmes cn sorte de por-
ter soigneusement dans toute rlétendue des fissures:

R. Chloroforme , .......... ,....... 3
A lcool ................. .............. ........ .. 3 v

La douleur, assez vive, ne persista pas au-delà de quelques
minutes.

La malade fut soumise à l'usage de la magnósie calcinée, à
l'usage de rendre les selles demi-molles.

Cette opération fit répétée les neuf jours suivants. Ces opé-
rations ont été de moins eni moins douloureuses. Les derniers
badigeonnages n'ont été effectués que par mesuro (le précau-
tion. Depuis ce moment, la guérison ne s'est pas démentie.

Il nons a été donné une douzaine de fois de mettre ce mode
<de traitement en pratique. Nols avons ou à enregistrer autant
de snecòs d urables.--Revue de Thüêr. müdico-chirurgjicale.

Traitement chirurgical à l'anasarque.-On coinvait
l'isuffisance, on connaît surtout le danger des scarifications et
mouchetures faites sur les membres affectés d'anasarque dans
les maladies du cœur ou des reins. Bien rarement elles ané-
ntent un dégorgenent notable, et trop souvent elles sont suivies
d'inflammation, ulcération, gangrène des téguments.

K Wickens obvie à ces inconvénients par le procédé suivant.
Après avoir bien huilé le membre, il y fait, rapidement vingt
ou treinle piqûres avec une aiguille à bec de lièvre, en ayant
lein que la pointe de l'instrument pénòtre jusqu'au tissu sous-
entané..

Cela fait, on place sur les piqûres des éponges qui, préalable-
tment, ont été plongées dans une solution d'acide salycilique: à
lesure qu'elles deviennent gorgées du liquide de l'hydropisie,

Oa· les exprime, on les passe de nouveau dans la solution d'acide
talizylique, puis on les remet en place.

Ce changement doit se faire toutes les deux ou trois heures
eniiron; on absorbe ainsi plusieurs pintes de liquide pendant
eS premières vingt-quatre eures. Au bout de quatre ou cinqJOuIs, les piqûres son t fermées.

2 ý1
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Par l'emploi de l'acide salicylique, on prévient la décomposi.
tion du liquide, la fétidité des éponges, lirritation de la peau
et les conséquences fâchouses qui en résultaient fréquemment.
-The Lancet et Lyon mèdical.-Revue de Thérapeutique médico.
chirurgicale.

Rétention d'urine. Trente-cinq ponctions de la
vessie; guérison.-Dans la Revue médicale de Toulouse Id
Dr Daae rapporte un cas de traitement de la rétention d'urine
par une ponction avec l'aspirateur. Cette opération, pratiqée
depuis peu sans être constamment aussi inoffensive que dai
le cas cité par notre confrère, rend de très-grands services
Dans les cas où une congestion périprostatique, une inflamma.
tion passagère créent un obstacle invincible, il arrive qu'aprh
une ou plusieurs ponctions tout rentre dans l'ordre et la réten-
tion peut cesser sans opération sur le canal.

Dans son cas, il s'agissait d'un homme pei âfgé, cinquante
ans, atteint de rétenion d'urine succédant à une congestion
hémorrhoïdale.

Le cathétérisme ayant été impossible une ponction fut faiie
avec l'aiguille No. 2 de l'aspirateur. On obtint deux litres Et
demi d'urine. Le lendemain matin deuxiòme ponction etle
soir troisième ponction. Depuis le 27 juillet jusqu'au 12 août
deux ponctions ont été faites ainsi matin et soir.

Il a été ainsi fait trente-cinq fonctions dans un champ op-
ratoire très restreint à deux ou trois centimètres au-dessus da
pubis.

L'écoulement par l'urèthre n'a commencé à se faire qu'aprh
la troisième ponction, et ce n'est qu'après la trente-ciiqiòme
que le malade est parvenu à vider sa vessie habituellemnent.
Depuis il a guéri sans incident.

C'est là un résultat très-intéressant pouir la pratique où les
cas d'urèthre très-difficiles ou impossibles à traveser ne son,
pas rares.-Journal de médecine et de chirurgie praliques.

Traitement de l'hydarthrose.-L'hydropisie des atti-
culations disparaît quelquefois spontanément, soit par resorf
tion de la sérosité, soit par rupture spontanée du cul-de-s
synovial. Mais généralement cette affection exige un traite-
ment local plus ou moins actif, selon qu'elle est récenteon
ancienne.

Dans le premier cas on obtiendra la disarition di liOquid
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épanché, soit par les frictions, le massage, l'application de
liquides résolutifs : soit par les vé4catoirCs ou la teinture
d'iode aidée de la compression, (bandage ouaté anidonné, mé-
thode de Vaulknann), soit par la cumpression évaporante
(traitement Roguetta) ; soit encore par l'emploi diu sable chaud,
tiaitement préconisé par Bergeret : on enveloppe le genou
d'une couche épaisse de ouate, et l'on applique continuellement
au-dess is un sachet contenant du sable fin très chaud, de façon
qu'il pi isse s'étaler et dépasser l'articulation en tous sens. Ou
recouv -e le tout d'une couverture de laine : la chaleur peovoque
une sueur locale abondante et en quelucs jours l'hydarthrusc
disparait.

Lorsque la maladie est ancienne, on sera souvent obligé d'éva-
euer le liquide épanché, soit par une ponction simple, soit par
une ponction suivie d'une injection.à la teinture d'iode. Cette
dernière méthode, due à Velpeau, a pour but de modifier la
vitalité de la membrane sê('euse, d'arròter l'hypersécrétion, et
d'y prévenir la récid ive.

On n'explique pas bien comment l'iode agit dans ce ens
d'après les uns il déterminerait une inflammation dite adhésive,
qui aurait pour effet d'effacer ou d'oblitérer la poche séreuse.
D'après d'autres, l'iode se précipitant à la surface de la syno-
viale, empêcherait une sécrétion ultérieure.

Dans ces derniers temps, la méthode aspiratrice a été appli-
quée avec succès au traitement des épauchements articulaires,
particulièrement de ceux du genou.

D'après Dieulafoy, cette opération serait d'une complòte
innocuité, si elle est méthodiquement pratiquée.

Les élanchements du genou demand.ent un traitement dont
la durée varie d'une à dix aspirations.

Mais comme on n'a pas toujours à sa disposition un appareil
aspirateur, que d'un autre côté certains malades redoutent
toujours une opération, si légère qu'elle soit, nous pensons que
l'hydartlhrose peut être efficacement combattue par un des
moyens ex posés plus haut.-(Arch. méd. belges)--lie.vc de Thé-
rapeutique médico-chirurgicale.

Traiternent de l'ongle incarné par le nitrate de
plomlb et de la morphine.-Le Dr' CE.CCATo-GA ETANo TIous
donne dans le Morgani, une confirmation du traitement do

enyXis par le nitrate de plomb, que nous avons indiqué il y a
eongtemps déjà.

'Dans trois cas d'ongle incarné de mauvaise nature, il institua
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le traitement suivant . tout d'abomrd application d'une solution
concentrée de sulphate de morphine sur l'orteil malade e,
quand la sen.shilité avait dispaitru, on saupoudrait la plaie aVec
du iiitrate de plomb. La iloiler était ulle ou tr;s.lpgère.
Au bou t de pll <îe olr On enlevait la <ol>te 01oiltm et lo'
trouîvait ue surface tr-hien eieati isée.-(Mon. Thirap.-ke
de Thrapr ulique mùélico (hirurgicle.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

A quel moment doit-on lier le cordon ombilical?
-- Cette question, vieille commlune l'acouchement. a été r'ajeunie
en 1875 et 76 par les recherelhes de M. Budin (Progrès mNi-
enL. Cet auteur a montré que la ligature, pratijuée imndliste.
ment après la naissalce, laissait dans le cordon et le placena
98 centimètres cubes de sang Iietal, tan lis que la ligatare pr
tiquée deux ou trois minutes apròs la cessation des battements
n'en laisse que 11. D'où il concluait qu'il fallait attenldree
moment pour opérer la ligature même dans les cas d'asphype
bleue.

Sciucling (Berliner Klinik Wchenschrife 1877) cofirm
les donn6es numériques de Budin en recevant les enfants dn
une balance et en notant l'augmentation de leur poids.

lélot et 11ayen trouvèrent plus de globules rouges danske
sang du nouveau-né après la ligature tardive qu'après la1i
turc inmmédiate (de 5 à 900,000 ei plus par millbnòtro cube)

Lweifel Ceniral fur Gyncecologie, 1878) détermina la qtilhunt
de sang laissée dans le placenta par le procédé de Welker(f0
dé sur la coloration des eaux de lavage) et trouva d'abord I
puis 81 grammes de différence suivant la ligature adoptée.

L. Meyer obtint (les résultats en contradiction avec ceuxs
Lweifel. Hioffmeier confirma au contraire ceux de SlekiD>
en suivant la mêéme méthode.

M. Porak (Considérations sur riciè-re des nouveau-n i t
de Paris, 1877) admet les résultats numériques de Buiditi, M-
il conteste formellement l'utilité (e l'accumulaution du slr
dans les vais>eaux du f<etus. Tandis que Budin fiitjoi
principal rôle dans cette accumulation à l'aspiration thloIciqC
des prelliòres inspirations, Pordk exagòre l'expliention é""

Shucking,qui admet non pas une aspiration mais uin
lement par la coitraction utérine. Ce refoleit 5o fer
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'apròs lui, avec une violence dangereuse, et il croit le dèmon-
trer d'abord par l'observation de la tension du sang dans la
veine ombilicale lorsquon attend pour failre la ligature, et sur-
tout par l'état de santé des enfants dan1s les premiers jours qui
suivent la naissance. Les enfhuts chtez lesquels le eordon a été
lié tardivement seraient plus exposés que les autres à l'ictòre
et aux hniorrhsagies intestinales; enfin ils augmenteraient
moins rapidement (le poids dans les premiers jours de la nais-
sance. Les statistiques de M. Porak sont loin d'êtres convain-
cantes; il ne tient nul eomlpte de l'augmentation du poids de
l'enfant par la ligature tardive poir apprécier le rapport entre
le pOids à la naissance et le poids au dixième jour. Et il nous
semble qu'on peut admettre, après toutes ces discussions, que
la ligature tardive (deux à trois minutes iprès la cessation des
battements du cordon) doit être regardée comme le procédó de
choix en général, qu'il faut se méfier beaucoup des saignées lu
cordon, même dans le cas d'asphyxie bleue, la réplétion du
Système vaseulaire, du nouveau-ii lpaaisant être une condi-
tion très-faivorable à l'étabiissement, régulier de la circulation
et de la respiration.-Lyon Médical.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Usages thérapeutiques de l'idioforme.-Le docteur
llernatzik assigne à l'idiofbrmne les différents usages que nous
allons énumérer.

A l'intérieur, on donne l'idioforne en pilule et pastille, ou
bien emulsionne dans du blanc d'Suf, dissous dants l'alcool ou
l'éther, à la dose de 0,06 à 0,20. La forme pilulaire est préfé.table.

C'est un bon médicament dans les afïections syphilitiques,
sroftleuses, goutteuses ; dans la tuberculose pulmonaire, les
aîeet:oums carcinomateuses, le rhumatisme chronique, la car-
dialgie, le mal de tête nerveux, la iévralgie sciatique, les uleó-
rations douloureuses.

Àl'extéieur, oit se sert de sa poudre pour n saupoudrer lesilcres cancéreux ou syphilitiques, les condylomes, les plaques
iuqueuses, les ulcères phagédéniques et les ulcérations du col.térm. On touche encore avec 1'idioforme les ulcòres syphili-tiques du nez ou de la gorge.

Sa solution dans l'éther (1 à 15), ou dans une mixture d'al-
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cool et de glycérine (2 à 3 d'idioforme pour 30 de glycérine et
10 d'alcool), peut être employée dans les mêmes cas.

Dissous dans l'é,her ou le chloroforme, suivant la proportion
à: 15 à 30, l'idioforme est employé comme liniment dans le
rhumatisme, contre les rhagades ou la fissure à l'anus, et enfin,
à titre de topique anodin, dans les abrasions de la peau en,
général.

L'idioforme suspendu dans l'eau à l'aide d'albumine (alb. 1:
50 - 100 aq.) constitue un bon gargarisme et peut être admi-
nistré ainsi en lavement.

Dissous dans le collodion, il a les applications des solutions
mentionnées ci-dessus.
. En pommade (1: 2 - 15 d'axonge), l'idioforme est indiqué
en onction sur hypertrophies gangl ionn aires cancéreuses, scro-
fuleuses ou autres ; contre les dermatoses squameuses, papuleu-
ses ou tuberculeuses duns l'hyperesthésie cutanée, le mal de
tête syphilitique, les fissures, les ulcérations syphilitiques, etc.

Sous forme de trochisques, mélangé à de la gomme arabique,
en suppositoire (idioforme, huile d'amande douce, à à 1 ; beurre
de cacao, 10-20), l'idioforme peut rendre des services dans les
ulcérations douloureuses du rectum, des fosses nasales, du vagin,
de l'utérus, particulièrement quand elles sont de nature cancé-
reue.- Vien. med. Press et Cour. méd.-Bevue de Thérapeuti-
que médico chirurgicale.

Une pommade contre les douleurs chroniques ou
sub-aigues de la goutte et du rhumatisme.-

R. Gomme-gutte finement pilée
M yrrhe.............-. ...........
Canellle ... . ............ aa 3 ij
Salicylate de soude..............

Essence de thérébentine. Quantité suffisante pour consis-
tance fluide.

Trois frictions énergiques par jour. On recouvrira ensuite
les articulations malades avec de la ouate ou de la laine.-Re-
vue de Thérapeutique médico-chirurgicale.
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Notre code.

Ontario vient de nous donner un magnifique exemple, ou
Plutôt un séquelle d'exemples magnifiques, qui nous prouvent
que là-bas, il y a protection (c'est le mot) pour le médecin et
que loi n'est pas lettre morte. On y est à sévir contre le
charlatanisme et sans ménagement. Voici la manière qu'on a
eitployée pour parvenir à un résultat pratique, chose que nous
1neConnaissons ici, malgré les efforts réitérés d'amis chez qui le
dévouement abonde.

La police est sœur puisnée de tous les maux qui inondent la
SOciété; hâtons-nous de dire que née du mal, elle en est l'anti-
dote, sinon au point de vue moral-rarement elle a fait des
Coversions-au moins au point de vue social, c'est-à-dire que le
iolateur de la loi ne coudoie guère l'agent de sûreté, et que fré-

quentations entre eux ne sont pas en usage. C'est ce que se
disent les charlatans d'Ontario depuis qu'on a mis la police à leur
recherche: plus de deux cents victimes dans quelques semaines,
quel massacre !! Le collége des médecins de Toronto, et celui
4es dentistes, confièrent la besogne à M. Smith, de la police
8ecrète qui ne s'en est pas mal acquitté comme on vient de le
dire.

Madame Lasel, clairvoyant physician (sic) condamnée à
Une amende de vingt-cinq dollars et n'ayant pu les collecter

Chez ses ingrats patients, a fait un mois de prison. Dr Suther-
and, grand guérisseur du bégaiement, fut plus heureux,... il
Put payer la somme. Alex. Moore, pour qui le cancer n'est
qu'un vain mot eut le même sort. Un autre qui préfère soi-
gner d'après les portraits de ses patients, que d'après leur
examen, en fut quitte pour un montant semblable. Ainsi de
suite pour tutti quanti.

Pourquoi ne pourrions-nous pas en faire autant dans la Pro-
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vince de Québec ? La police n'est-elle pas notre amie? et lo
n'est-elle pas la loi potir nous ? Et -urtout ne sommes-nous pas
soucieux des intérêts de la société ? Ouvrons notre code médi-
cal, en force depuis deux ans déjà et voyons.

2. Toute pUrsoune qui sera convaincue sur le sermentdùci
ou de plusieurs témoins, en conformité des dispositions de
l'acte de cette province, 3S i'ict., ch. 3F, d'atvoir )ratiqué la
médecine, la chirurgie ou 'art obtétrique dans la provincode
Québec, soit à gage3, soit pour argent, ou dans l'espérance
d'une récompense, sera, sous conviction sommaire devant un
slérif, ou magistrat (e district ou un recorder, ou un jugedes
ses.sions de la paix, condamnée à payer une amende (le pas
moins de vingt einq piastres ni de plus de cent piastres."

Et ailleurs, chose qu'on oublie.
21. " Toute personne qualifiée, suivant cet acte, à être enre.

gistrée, m-is qui néglige ou qui omettra de se faire ainsi enre-
gistrer, ne pourra se prévaloir d'aucuns droits -u priviléges
conférés par cet acte tant que durera cette négligence on cette
omission, et elle sera passible de toutes les pénalités imposées
par cet acte, ou par tout autre acte qui peut être maintenant
en force contre les praticiens non qualifiés ou non enregistrés,
et elle paieal une amende de cinq piastres, chaque anUée
jusqu'à ce qu'elle soit enregistrée," Gare donc !

Les remèdes ratentés.

Les journaux (e temps en temps, nous apportent la iristo
nouvelle de l'emp'oisonnement par des remòdes patentés: ils
nous disent tout ce qu'ils savent à ce sujet, mais nous SaI0fl
qu'ils n'en connaissent pas long heureusement. En effet, quel
est celui d'entre nous oui n'a pas été témoin de cas manlheurceS
tels que celui mention' es jours der:niers (un enfant, mort
empoisonné par une dose trop élevée du Sixm)p des Enfants du
Dr Coderre), -t qui n'a pas gardé un silence assez charitabal
les empoisonnés par les sirop)s sont nombreax, nous le EaVOns
tous. Et nous laissons faire le mal, commtn, s'il était inconfr
jable! On a donc raison de jeter le eri d'o'.arme dans le public
]Plusieur-s causes peuvent donner lieu à ces accidents déplo
bles.

Une p-emiôre cause qui semble la plus évidente est la de
trop élevée. On meurt empoisonné parce que la dose doP-
soit était tiop forte I Cela i)r-aît tout naturel. Relativemen"
néanmoins, il arrive souvent que ce n'est pas le Pour es
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édicaments patentés. Tel enfant pourra prendre une ouille-
'ee à thé et plus de telle bouteille sans aucun effet, et qu'une
bloindre dose d'une autre bouteille jettera dans un sommeil
Profond. J'ai vu plusieurs enfants avaler une demi-bouteille
O1 une once sans peu d'effet, et néanmoins ils n'avaient pas

dequis la tolérance médicamenteuse, c'était une dose prise acci-dentellement. La préparation est donc défectueuse, et cettedeuxième cause est bien la première. Le dosage dans des pré-
Parations en grand n'est pas sans difficulté: il n'est pas de
e0nséquence pour une préparation de fer, etc.; pour une potion
ealtnante, il doit être fait avec une rigueur des plus mathéma-
tique : il serait même peut-être plus prudent de s'abstenir de
tout remède patenté qui contient un narcotique quelconque.

1 agit bien qu'en autant que le narcotique existe, et pour-01 ne pas donner celui-ci à dose raisonnable, mais tangible,
1

1sible ? pourquoi le cacher ainsi ? Chaque mère n'a-t-elle as
e secret d'un véhicule délicieux qui vaut bien le sirop du la o-
7toire ? De cette manière, on donne la dose prescrite par le
r4decin et les mères aveugles sont moins exposées au cruel
rQatyre'd'être elles-mêmes les meurtrières de leurs enfants.

bans le cas qui fait le sujet de ces quelques remarques, le
'édecin demandé, convaincu qu'il avait affaire à un em Oison-bernent par l'opium, a employé, comme contre-poison es sti-1bUlaats -eau et brandy,-les contre-irritants sur l'épine dor-

*e; la' belladone a été oubliée, néanmoins l'antagonisme dedeux médicaments dans plusieurs de leurs effets physiolo-
eiqUes a conduit le médecin à se servir de cette solanée dans

semblable circonstance, et ses propriétés antidotiques de
tpoisonnement par l'opium semblent être reconnues depuisigtemps,

es amis ne devront pas trouver étrange que nous venionsuvent à la charge au sujet des réformes ou du perfectionne-
eoent de la science, comme du bien-être de la médecine : celle-ci,tlrfle toute noble ambition, comme Balzac à sa devise: " Etre
qelbre et être aimée." Or, cette double fin ne peut être acquise
que par un travail réformateur partout Où le besoin s'en fait,e dir; avec cela la devise deviendra un fait accompli; car nousy evons pas être condamnés, comme Moïse, à ne voir la terreese que de loin.
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Assemblée semi-annuelle du Bureau Provincial de
Médecine.

L'assemblée semi annuelle du Bureau des gouverneurs du
Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec
a eu lieu à Montréal, les 14 et 15 du mois de mai, dans les salles
de l'Ecole Normale Jacques-Cartier.

Membres présents: Drs J. P. Rottot, Sewell, Marmette, Mi-
chaud, Mignault, Gilbert, Belleau, Perrault, David, Marsden,
Larue, Lachapelle, Heward, St. Germain, Ives, Trudel, Scott,
Dagenais, Prévost, Badeaux, Rivard, Paré, de St. George, Rous-
seau, Ross, Church, Gibson, Campbell, Ladouceur, Pâquot,
Lafontaine, Laberge.

Le Dr E. Grandbois est élu gouverneur en remplacement du
Dr Têtu, décédé.

Sur proposition du Dr Michaud, secondé par le Dr Marmette,
le Bureau adopte une résolution de condoleance à l'occasion de
la mort du Dr Têtu.

Les rapports des assesseurs pour les différentes universités
sont lus et déposés sur la table par le secrétaire. Les assesseurs
de l'Ecole de Médecine et Chirurgie de Montréal, Faculté de
Victoaia, Cobourg, ayant mentionné le fait que cette institution
donnait son diplôme à des jeunes gens qui n'avaient pas fait
leur quatre années d'études médicales, une discussion assez
vive eut lieu à ce sujet. Finalement, tous les rapports des
assesseurs furent adoptés.

Le comité des amendements à la loi de Médecine ayant fait
son rapport, le Bureau discute longuement ce rapport et
l'adopte avec quelques modifications. Le même comité auquel
les noms des Drs Church et Trudel sont ajoutés, est chargé de
voir à ce que les amendements proposés soient soumis à la
prochaine session de l'assemblée legislative de Québec.

Les Messieurs suivants, porteurs de diplômes de différentei
universités, ont reçu la licence du Collége des Médecins et Ch-
rurgiens de la Province de Québec :

Université Bishop : MM. D. Gaherty, G. O, Gernon, E. C0-
meau, J. F. Jenkins, R. Leprohon, C. Marshall, G. G. Gale.

Université McGill: W. F. Scott, John Irwin, A. J. Henwood,
Joseph E. Jackson, R. Spenser, M. Geymour, W. Sutherland-
Imrie.

Université Victoria : F. X. R. Laflèche, A. A. Foucher, fi'
de Grandré, Z. Auclair, J. N. Bergeron, J. N. Elie, R. I0*
Chagnon, A. Laurendeau, A. T. Côté, A. F. Fleury, R. St. Jac-
ques, M Guérin Lafontaine, S. Desjardins, O. Goyer, A. LacertOJ
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A. Plante, L. J. E. Boucher, R. N. Forté, L. A. Massé, J. E.
Aubin, Julien T. Lambert, S. Allain, J. A. Leblanc, J. L. Ger-
Main, J. A. Prevost, P. P. Renaud, A. de Grandpré, J. Firouard,
Z. Laroche, M. J. E. Legris. E. Bellemare, A. A. Lefaivre. M.
pl. Guertin, G. A. de Laval Tierney, J. C. S. Gauthier, M. E. de
Laval Tierney.

MM. O. Rousseau et Rush Cleveland furent admis à la pra-
tique de la médecine après avoir subi un brillant examen.

Sept sages-femmes reçurent aussi leur licence après avoir
Subi un examen satisfaisant.

Société Médicale.

Séance du 21 Mai 1879.

Présidence de E. P. Lachapelle, Ecr, M. D.
Le procès-verbal de la dernière séance est adopté.
M. le Dr A. T. Brosseau donne lecture d'un travail très-com-

Plet et très-élaboré sur la non consolidation des fractures
considérée dans son anatomie pathologique, ses causes et son
traitement.

M. le D. A. L. Smith ayant fait quelques remarques sur la
qestion propose que des remerciements soient votés à M. le Dr

, rosseau pour l'intéressante étude qu'il vient de communiquer
a la Société. Adopté unanimement.

M. le Président constate avec regrets l'apathie d'un certain
eibre de membres pour la Société Médicale, et le peu d'em-

pressement qu'ils mettent à assister aux séances. Il propose
que, pour plus d'uniformité et de régularité les séances se tien-
flent à jour et heure fixes, et que cette règle ne souffre
d'exception sous aucun prétexte. Adopté.

M. le Dr Dagenais donne avis qu'à la prochaine séance il
PrOposera M. le Dr R. Leprohon comme membre actif de la
8oelété Médicale de Montréal.
. Le Dr A. L. Smith donne aussi avis qu'à la prochaine séance,
il demandera aux membres de la Société Médicale de vouloir

en lui communiquer les résultats de leur expérience en ce
ui1 regarde l'opération de la Tracheotomie, le procédé opéra-

Ire qu'ils adoptent de préférence, et les cas ou l'intervention
chirurgicale leur a le mieux reussi.

M. le Dr C. M. Filiatrault s'étant engagé à faire les frais de
prochaine séance, il est résolu que cette lecture de M. le Dr
Illatrault y soit le premier ordre du jour.

at 14 séance est levée.
H. C. DEsRosIERS, M. D. L.

Secrétaire pro temporn,
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NOUVELLES MÉDICALES.

Démission.-M. e Ir J. P. Rottot a donné sa démissin
comme professeur ae P1atologie interne et comme mnmbroh
la corporation d) l'Ecole do Médecine et do Chirurgie de Mon
real.

Rectification.-Notre excellent confròre (10 la peret &
Thérapeutique iédico - chirurgicale, de Paris, reproduit d
l'Cnion Médicale du Canada une clinique do M. le Dr Brossen
>ur le traitement et l'opération do la hernie inguinale éta.
glee, et l'attribue au Cal'nda Jh'ical; c'est évidemment tô
lapsus calain, car il n'exite aucun journal portant Ceo tiie.

Dispensaire.--Durant le mois de mai dernier, 2101 p
sonnes ont reçu des soins au dispensaire de la Providence
les différents médecins attachés à cef établissement. U
Révérendes Soeurs ont habilement rempli lu-, prescriptions. !
de ces patients ont requis des soins et à domicile.

Le Dr E. A. Pâquet en a fait le service.

Admission à l'étude de la médecine.-Dles nmi
suivants ont été admis i l'étude de la médecine, après aure
passé un examen satisfaisant le 8 et le 9 courant:

R. Dawson, J. W. Cameron, Chs. Cameron, Jos. A. lopkia
S. Dumont, 11. A. Hutchins, John Gardner, G. W. Jmlic$
C. E. Allen, F. Devlin, C. S. Roy, E. V. Boulanger, G.
thieu, B. Lessard, P. M. Mertin, H. Sinard, A. Joyal, 0.
tel, W. Provost, N. Morency, A. de Blois.

NAISSANCE.

A Nicolet le 9 mai dernier, la dame du Dr O. 13. G. De
nliers, une fille, qui n'a vécu qu'un jour.

DECÈS.
Dame Marie Rose de Lima Proulx, épouse du

Desaulniers, est décédée à Nicolet le onze mai 4ermicr,
de vingt neuf ans et trois mois,
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